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DES 



TUMEURS DU SEIN 



CHEZ L'HOMME 



'; Les tumeurs du sein chez rhomme n'ont pas 

^ encore été l'objet d'un travail d'ensemble ; elles n'ont 

\ jamais été considérées que comme des faits curieux, 
v tout à fait exceptionnels et leur histoire n'a été indi- 
^- quée qu'à titre secondaire, soit dans les monogra- 
phies sur les maladies du sein, soit dans les traités 
généraux de pathologie externe. 

Je%e puis en donner une preuve plus exacte qu'en 
rappt4^nt que Warren,dans son chapitre sur The tu- 
moura ofth^Breast, consacre trois pages aux tumeurs 
chez l'homméL Birckett, the diseases of the Breaat^) 
six, M. Velpeau, 2kins son livre des maladies du sein, 
seize; Boyer n'en paçle même pas; M, Nélaton ne 
fait que les indiquer et BUlroth et Pitha, dans leur 
Compendium de chirurgie, t. m, fï. 207, les ont étu- 
diées en seize lignes. " ^^ ^^ 

Je n'ai pas trouvé beaucoup plus de matériaux en 
parcourant les thèses. Aug. Bérard, dans sa remar- 
quable thèse sur le diagnostic différentiel des tu- 
meurs du seiû, a intitulé son XP chapitre : c Des tur 
meurs du sein chez l'homme », mais il ne citç aucune 






• • • 






• • • 



• • • 



/V 



<mW 



* \ t. \^ \ 






DES 



TUMEURS DU SEIN 



CHEZ L'HOMME 



; Les tumeurs du sein chez rhomme n'ont pas 

^ encore été l'objet d'un travail d'ensemble ; elles n'ont 

\ jamais été considérées que comme des faits curieux, 
\ tout à fait exceptionnels et leur histoire n'a été indi- 
Vquée qu'à titre secondaire, soit dans les monogra- 
phies sur les maladies du sein, soit dans les traités 
généraux de pathologie externe. 

Je%e puis en donner une preuve plus exacte qu'en 
rappii^nt que Warren,dans son chapitre sur The tu- 
mour8 ofthk^reast, consacre trois pages aux tumeurs 
chez l'homm^ Birckett, f/ie dfscascs o/* f/ic Breast^) 
six, M. Velpeau, Sans son livre des maladies du sein^ 
seize; Boyer n'en paijle même pas; M. Nélaton ne 
fait que les indiquer et Billroth et Pitha, dans leur 
Compendium de chirurgie, t. m, p. 207, les ont étu- 
diées en seize lignes. * s^^ . v 

Je n'ai pas trouvé beaucoup plus de matériaux en 
parcourant les thèses. Aug. Bérard, dans sa remar- 
quable thèse sur le diagnostic différentiel des tu- 
meurs du sein, a intitulé son XP chapitre : « Des tur 
meurs du sein chez l'homme », mais il necitç aucune 



observation, si ce n'est qu'il a vu deux cas de cancer 
du sein chez Thomme, le môme jour, à la consultation 
du Bureau central. 

En 1852, M. Robelin, chirurgien militaire, soutint 
une thèse, portant le titre suivant : « du sein chez 
l'homme, de ses maladies ; » c'est le seul travail se 
rapprochant du sujet que j'ai à traiter ; malheureu- 
sement, sauf les paragraphes relatifs aux inflamma- 
tions et aux abcès, qui ont été écrits sousTmspiration 
de M. le baron H. Larrey et qui ont une véritable 
valeur , cette thèse ne contient pas de matériaux 
nouveaux sur les autres tumeurs. 

J'ai donc été obligé de recourir aux journaux 
scientifiques, français et étrangers, mais les observa- 
tions sont très-rares ; je n'ai pu en trouver qu'un , 
nombre bien restreint ; j'ai cherché, en les classant et ./ 
en les dépouillant avec soin, à en tirer quelques con- 
clusions; de plus, les observations sont pour la pljD- 
part tellement écourtées, qu'il est difficile d'eç ex- 
traire beaucoup de renseignements, aussi ai-jegriand'- 
peur que mes conclusions ne soient bien incomplètes ; 
espérons qu'elles ne seront pas trop erronées et 
qu'elles pourrontêtre de quelque i^imé au clinicien { 
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Avant d entrer dans le sujet de ma thèse, il me sem- 
ble nécessaire de dire ce que j'ai cru devoir compren- 
dre sous ce nom du c ^ein chezVhomme » et de préciser 
le sens dans lequel j'ai pris l'expressioi^ de « tu- 
rneurs, ï) 



o 
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Le mot sein (sinus, golfe) ne s'applique rigoureu- 
sement qu'à Tespace laissé libre entre les deux ma- 
melles ; l'usage lui a attribué une autre signification, 
et l'on désigne ainsi la région où se trouve la glande 
mammaire. Chez la femme, excepté à la partie supé- 
rieure, où la peau se continue sans ligne de démarca- 
tion avecla région sous-claviculaire, il existe toujours 
àlapartieinférieureetsurlespartieslatérales un léger 
sillon permettant de circonscrire facilement ce que 
l'on entend par sein. Chez l'homme, il n'en est plus 
ainsi, quelques-uns présentent, comme la femme, une 
partie saillante, légèrement globuleuse, produite soit 
par de la graisse, soit par le bord inférieur du grand 
pectoral, qui dessine bien le sein ; mais chez les sujets 
maigres, peu musclés ; la peau semble collée sur les 
V^ côtes; on ne trouve pas la plus légère proéminence, le 
sein se réduit à l'aréole plus ou moins noirâtre, avec 
uîi point central, quelquefois même déprimé, qui re- 
présente le mamelon. 

Cë(De,ndant, lorsqu'on saisit cette portion de peau, 
on reconïï^t facilement qu'elle est plus dure, plus 
ferme, plus épaisse que la peau des régions voisines ; 
c'est qu'au'des^misde cette aréolese trouve la glande 
mammaire à l'état fadimentaire. 

On rencontre souvent >^ petites femmes ayant des 
mamelles disproportionnées avec^ leur taille, ou ré- 
ciproquement de grandes femmes ayant^X'^ip^ de 
seins, mais ce sont des exceptions; chez la femme 
bien faite, non déformée par la lactation, il y a une 
relation entre la stature du sujet et le volume du sein. 
Il n'en est pas de même chez l'homme, aussi je me 
crois autorisé à admettre que, même chez un indi- 




vidu quineprésentepasla moindre saillie mammaire, 
je comprendrai sous le nom de sein un espace circu- 
laire de 3 centimètres et demi de rayon, ayant le 
mamelon pour centre. 

Le volume des deux seins n'est pas toujours égal ; 
Cruveilhier admet que le gauche est presque toujours 
plus volumineux que le droit. 

Le mamelon n*a point une situation fixe; Luschka 

J / Ta trouvé sur 60 cas, 44 fois entre la quatrième et la 

i-^i^ cinquième côte, 6 fois sur la cinquième, 8 fois sur la 

quatrième, et 2 fois entre la cinquième et la sixième. 

Il n'est pas rare, dit ce professeur, de trouver une 
position différente des deux côtés. 

Je rappellerai, en passant, que la distance qui sé- 
pare les deux mamelons est pour M. le professeur 
Sappey de 22 à 23 centimètres. Au niveau du mame-x*^ 
Ion, la peau est fortement adhérente avec la glande, 
mais, sur les parties latérales, elle est sép^jrfe 
comme chez la femme par une couche de /issu 
cellulaire, allant se continuer avec celle qui ûtlPiivre 
le grand pectoral. ^^y 

Plus profondément la glande mamnaàire ne repose 
pas directement sur Taponévrose^fRfgrand pectoral ; 
elle en est isolée par le tissu GlflfTulaire, dense, résis- 
tant qui Tentoure etiipi^lUlo, Existe-t-il sous la ma- 
melle de rho,;*îïïï?7une bourse séreuse, analogue à 
ce^€^^|||)^xiste chez la femme? Je n*ai rien trouvé à ce 
sujet, dans les traités classiques d'anatotnie. 

La glande mammaire de Thomme est tout à fait 
rudimentaire ; elle est dense, non lobulée, et mesure 
1 à5 centimètres de largeur sur 2 à 7 millimètres d'é- 
paisseur (Itœlliker). 




€ Le parenchyme très-peu abondant, se 'compose, 
suivant liUschka, d'un stroma fibreux, formé de tissu 
cellulaire à différents degrés de développement, de fi- 
bres élastiques, et de quelques fibres musculaires. Le 
tissu glandulaire ne se reconnaît qu'à de petites vési- 
cules glandulaires, si nombreuses chez la femme ; il 
n'existerait pas, pour cet anatomiste, d'acini régu- 
liers, mais on en voit quelques -uns unis, par leurs pro- 
longements tubuleux, en un conduit plus large, qui 
disparaît dans le mamelon ; çà et là de petites excava- 
tions, formées sans doute par la combinaison de 
plusieurs vésicules ; lafinemembanequi entoure les 
vésicules et les excavations consiste en un épithé- 
lium polygonal, pourvu de petits noyaux granuleux.» 
(Arch. de Muller, (trad dans Arch. deméd., 1853). 
\ L'aréole et le mamelon sont pourvus de glandes sé- 
bacées et de papilles simples et composées, dans les- 
quelles Luschka n'a pas trouvé de corpuscules du 
tacti^ 

En^ressant sur les glandes mammaires, cet ana- 
tomiste a ^x fréquemment exprimer du mamelon un 
liquide clair, contenant des granules moléculaires, des 
globules ronds,"^ fonnés de petites granulations, et des 
cellules sphériques ôt p&les. 

Nous retrouverons si^î^lé, dans le développement 
de certaines tumeurs du sein, i'écoulement de ce 
liquide particulier, mais je ne crois pas fcf^rou puisse ,.k>»*^ 

le regarder comme du lait et qu'on puisse voi'f danV ' 
cet écoulement un diminutif de la sécrétion lactée que 
de Humboldt a dit avoir rencontré chez des hommes, 
en quantité suffisante pour qu'ils aient pu nourrir 
un enfant. La plus célèbre observation de sécrétion 
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factions que le chirurgien est obligé de connaître,* 
quand cela ne serait que dans le but de pouvoir en 
faire le diagnostic différentiel. 

En outre, l'anatomie pathologique des tumeurs du 
sein chez l'homme est complètement à faire avec les 
nouveaux cas qui pourront être observés dans l'ave- 
nir, car, sauf quatre ou cinq observations où les 
recherches histologiques ont été faites, la science est 
entièrement muette. Aussi, ne pouvant pas étudier 
les tumeurs du sein, en prenant pour base les clas- 
sifications proposées par Nysten ou par MM. Broca, 
Virchow, Cornil et Ranvier, je me placerai à un point 
de vue purement clinique, et j'étudierai successive- 
ment : 

1® L'hypertrophie des deux seins. Gynécomastie. 

2** L'hypertrophie d'un seul sein ; 

3** La mammite de la puberté; 

4® Les abcès et phlegmons ; 

5^ La mammite des adultes ; 

6** Les tumeurs gommeuses ; j 

7* Les tubercules ; 

8** Les kystes ; 

9** Les adénomes. — Les fibromeîJ ' 

10** Les enchondromes. 

11® Les cancers. 
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CHAPITRE PREMIER. 



HYPERTROPHIE DES DEUX SEINS. GYNECOMASTIE. 



De tout temps, on a aimé le merveilleux, aussi 
n'est-il pas étonnant de voir créer un mot pour dési- 
gner les hommes auxquels de grosses mamelles don- 
naient un cachet féminin. Les faits de gynécomastie 
(yuvYi, femme, (xaerroç, mamelle) ont été connus de 
toute antiquité, puisque Paul d'Egine en parle et 
même propose des opérations sur lesquelles nous 
reviendrons. 

Si les anciens ont indiqué cette disposition, ils 
n'en ont pas laissé de description complète; l'obser- 
vation suivante, que je copie dans les Mémoires de la 
Société médicale d'Em,idation, 1797, a été rapportée 
par Renauldin et, depuis cette époque, elle a été 
mentionnée par tous les auteurs qui ont eu l'occasion 
de parler de cette conformation. 



pbs. l^*. — Jaoques Loiset, charretier militaire, âgé de 
24 ans, entra à Thôpital du Val -de-Grâce pour y être traité 
d'un abcès, dont il guérit en peu de temps. Chargé de lui 
donner des soins, je m^aperçiis un jour que ses mamelles 
étaient plus volumineuses qu'un homme ne les a ordinaire- 
ment. Cette particularité ayant fixé mon attention, j'explorai 
soigDeusemeiit les autres parties du corps, et voici ce^que je ,- 
remirquai ; 

Les mamelles, très-bien séparées, d'une forme demi-sphé- 
rique et d'une consistance assez molle, ressemblaient par- 
faitement à celles d'une femme; on sentait distinctement, 
comme chez le sexe, le corps glanduleux dont ces organes 
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sont composés. La poitrine était étroite, les épaules saillantes, 
la voix féminine et le visage enfantin et imberbe. 

Les parties génitales, quant à leur conformation, ne ditié- 
raient de celles de Thomme que par leur extrême petitesse. 
La verge, semblable à un petit tubercule, pouvait avoir pen- 
dant l'érection, suivant ce que m'a dit l'individu lui-même, 
un pouce et demi de longueur; les testicules étaient compa- 
rables, pour le volume, à une petite noisette. Je lui trouvai 
le bassin très-évasé, le pubis proéminent et peu garni de 
poils ; ceux-ci manquaient totalement au raphé, aux cuisses, 
aux jambes, aux bras, et se remarquaient en petite quantité 
à la région axillaire. Du reste, le sujet avait peu d'embonpoint 
et était même assez grêle. 

Je tirai de lui les détails suivants : Né à Paris, de parents 
bien constitués, il n'éprouva rien de remarquable depuis 
sa naissance jusqu'à l'âge de 14 ans, époque à laquelle 
s'annonça cbez lai la puberté, dont il ne tarda pas à faire 
usage. Ce fut à 16 ans que se développa sa taille, qui passe 
aujourd'hui cinq pieds et trois pouces, et qu'il vit ses mamelles 
prendre de l'accroissement. A i8 ans, celles-ci se gonflèrent 
considérablement, jusqu'à devenir plus volumineuses dejlx 
fois qu'à l'ordinaire, et, dans cet état, elles distillèreut une 
humeur séreuse semblable à du lait. Obligé d'aller fr^uem- 
ment à cheval, il éprouvait des secousses fort inc^omiftodes. 
Il essaya, pour se soulager, d'appliquer sur sa poitrine une 
plaque de liège, atin de soutenir ses mamelles, dont le poids 
le gênait extrêmement, et ce moyen Ivôjpéussit. L'engorge- 
ment séreux subsista pendant deux itfinées entières, c'est-à 
dire jusqu'à Tàge de 20 ans, et, jfepuis cette époque, il ne 
reparut pas davantage. ^■'..^^^■ 

Cette singulière-f^ônformation ne l'empêche point d'être 
gai et d^vSîFToutes les habitudes qui se remarquent chez 
^s auTflfes hommes. Il faut cependant en excepter sa répu- 
gnance à toucher le sein aux femmes, pour lesquelles il a 
d'ailleurs un goût très-décidé, quoique assez mal partagé par 
la nature, du côté des parties de la génération. 

Bedor, chirurgien àTroyes, en a rapporté une pre- 
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mière observation dans le Journal de Boyer, 1812, 
puis trois autres dans la Gazette médicale, 1836 ; il y 
a quelques années, Beau en a fait publier une autre 
dans la Gazette des hôpitaux. 

C'est en général à l'époque de la puberté que les 
mamelles commencent à se développer ; chez quel- 
ques sujets le début pourrait presque remonter jus- 
qu'à l'enfance. Villeneuve, dans l'article Gynécomas- 
tie, Dict. en 60, l'a vu débuter très-tard dans la vie, 
puisqu'il parle d'un homme de 60 ans, père d'une 
nombreuse famille, chez lequel les seins avaient pris 
un développement considérable vers l'âge de 50 ans. 

Le volume que présentent les seins doit être très- 
variable et doit dépendre certainement de la taille et 
\ de la force du sujet chez lequel on les observe. Cepen- 
Vdant la dimension que l'on trouve le plus souvent 
indiquée est celle que présenterait la mamelle d'une 
je^e fille, ou celle du poing. 

Sa^f le poids du sein, il semble que cette confor- 
maticfa soit exempte de signes particuliers ; cepen- 
dant, che;?^n sujet de Bedor, la pression de tout vête- 
ment était devenue insupportable ; chez celui de Re- 
nauldin, il y eub-^ieux ou trois poussées douloureuses 
qui doivent serapport^îr à ce que nous décrirons plus 
loin sous le nom de mastite de la puberté. 

Il se produit quelquefois par \è miuaelon un écoule- 
ment de liquide blanchâtre que l'on a comparé*» du lait; 
mais, d'après ce que nous avons vu en parlante T>k*^ 
physiologie du sein, cet écoulement que l'on peut pro- 
duire sur beaucoup de mamelles, n'a rien de particu- 
lier, et nous le retrouverons dans plusieurs affections 
dont nous aurons à parler. Mais je ne crois pas que 
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l'on pui se admettre que ce soit chez des gynéco- 
mastes que Ton ait vu ces faits de sécrétion lactée 
dont j'ai rappelé l'histoire ;ranatomie pathologique, 
que nous étudierons plus loin, ne me paraît laisser 
aucun doute à cet égard. 

Les gynécomastes sont ordinairement des indi- 
vidus chétifs, d*un tempérament lymphatique, à 
poitrine étroite, à visage blanc, imberbe, et en ré- 
sumé ayant une grande ressemblance avec la femme. 

Bedor crut presque avoir devant lui une femme 
ayant intérêt à cacher son sexe ; aussi s'empressa-t-il 
de porter son examen sur les organes génitaux ex- 
ternes. Il les trouva avec toutes les apparences du 
sexe masculin, mais très-petits, et Tindividu disait 
qu*il n'avait jamais eu d'érection. Renauldin dit que 
chez son sujet, les organes ne différaient que par leur 
petitesse, la verge ressemblait à un petit tubercule, 
les testicules étaient comparables à une petite i>6i- 
sette. Dans le fait de Beau, les organes génitatix du 
malade étaient à l'état normal, mais médig^jfement 
développés. 

Cette difformité, signalée dans ces observations et 
à laquelle, comme nous le verrons,* on a voulu attri- 
buer une importance considérable, n'existe pas tou- 
jours, ainsi que le pCQj^ve l'observation suivante 
publiée par M. Bertherand : 




^-^ Obs. 2. — Jeune homme de 16 ans, tempérament lympha- 
tiques, ayant des mamelles considérables depuis quatre ans, 
lorsque M. Bertherand l'observa. Elles avaient le volume 
d'un poin^; toutefois ce jeune homme n'en était nullement 
incommodé. 
I^es organes génitaui^ avaient égalemept i;n volume excessif, 
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et les parents avaient remarqué que leur fils se livrait à l'ona- 
nisme avec une sorte de frénésie. 

Le tissu adipeux mammaire n'était pas très-abondant, 
et on sentait très-bien les lobes glanduleux de l'organe. 
Jamais d'écoulement par les mamelons. (Gaz. méi.y i856.) 

M. le professeur Gaillet, de Reims, dont je citerai 
plus loin deux intéressantes observations, a bien 
voulu, au sujet de ce travail, m'écrire qu'il avait eu 
l'occasion de rencontrer des mamelles aussi déve- 
loppées que celles d'une jeune fille chez un jeune 
garçon de 18 ans qui avait tous les attributs d'une 
virilité complète. 

Quel est le tissu qui compose ces grosses mamelles? 

Si on s'en rapportait à ce que donne l'examen sur le 

i vivant on pourrait admettre que c'est une véritable 

V glande lactée ; ainsi, Renauldin dit que l'on sentait 

^distinctement les corps glanduleux dont ces organes 

spnt composés ; Bedor dit que la consistance était la 

mfftme que chez la femme. 

IV^s le fait suivant, observé par M. Jules Cloquet 
en ISML donne la véritable explication de la gyné- 
comastie : v 

« M. Jules tloquet communique le cas d'un infir- 
mier de rhôpitaT^^int-Louis, âgé de 60 ans, qui 
avait les mamelles aù^^gi développées que celles d'une 
femme. Les seins ayan^(^ disséqués après la mort 
du sujet, on n'y trouve qu'un amà»^ç graisse, sans 
nul rudiment de glande mammaire. » (j4fi^«<^de 
méd., 1828). ^^ 

C'est en effet de la graisse qui constitue la gyné- 
comastie et nullement du tissu glandulaire ; aussi ne 
peut-on pas admettre, comme l'ont écrit certains au- 
teurs, qu'il y ait dans cette conformation une des çoq • 
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séquences que Ton a dit exister dans le développe- 
ment respectif des organes, désigné pour la première 
fois par Geoffroy Saint-Hilaire sous le nom de halan- 
cernent des organes. Rien n'esten effet plus séduisant 
que d'admettre que, si les testicules et la verge, 
signes de la virilité, restent à l'état rudimentaire, 
les mamelles dont le développement est une des 
grâces de la femme prendront un accroissement plus 
considérable. Mais, comme nous Tavons vu, la gyné- 
comastie peut se présenter avec des organes géni- 
taux parfaitement développés, aussi faut-il chercher 
une autre explication. 

Les gynécomastes sont des individus faibles, chez 
lesquels le tissu graisseux se développe en plus 
grande quantité, s'infiltre dans les organes, et, trou- / 
vant dans le sein une région dont la structure y pré»- -^ 
dispose, s y accumule en plus grande quantité. 

Cette disposition graisseuse peut tenir au tempéra- 
ment scrofuleux, comme Ta dit Bedor; elle j^eut 
survenir après la castration ; mais une cause^lus 
singulière est celle dont Godard rapporte ujr^xemple 
dans ses recherches tératologiques Siur l'appareil 
séminal de Thomrne, p. 67. Voici cft.i}ûe nous lisons 
dans une note : ^ En 1846, entrp^ans les salles de 
M. Chassaignacun homme de^S/ ans, dont les formes 
extérieures étaient geH^s'Tîune femme ; il avait la 
peau blanchailles cheveux longs, point de barbe, la 
. vg^x fSiÉmiine, les seins développés^ les formes rondes 
et peu de force musculaire. Cet homme racontait 
qu'en 1840 il entra au service, fort, vigoureux, avec 
une barbe touffue, ayant des testicules et une verge 
volumineux. A la fin de 1843, il contracta la syphilis. 
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et il eut en 1844 une orchite syphilitique double, à la 
suite de laquelle ses testicules s'atrophièrent. Cet 
homme n'eut plus d'érection, plus d'émission sper- 
matique, et peu à peu ses formes sont devenues fémi- 
nines.» Je ne puis voir, dans cette transformation, 
autre chose qu'un trouble général de l'économie avec 
infiltration graisseuse. 

Ce qui me fait encore plus admettre cette explica- 
tion, c'est que l'on ne comprendrait pas pourquoi les 
mamelles de l'homme auraient le privilège de se 
modifier lorsque l'individu se rapproche du type de 
la femme, tandis qu'on ne verrait aucun phénomène 
similaire pour la mamelle de la femme. Sans parler 
\. de ces viragos plus ou moins barbues, à formes et à 

\ voix masculines dont les seins ne sont nullement 
\. atrophiés, je trouve dans la thèse de mon collègue et 
eNÇfiï M. Lefort, sur les vices de conformation de 
l'gtérus et du vagin, «qu'en faisant l'autopsie d'une 
jeut^i fille présentant tous les attributs extérieurs de 
son sie, sauf la menstruation , on ne trouva pas le cli- 
toris erlfesvj)etites lèvres moins développés qu'à l'or- 
dinaire, le vTrgin se terminait par un cul-de-sac sans 
ouverture. Il njrjavait pas d'utérus, et les ovaires 
étaient remplacés pït«. deux corps fibreux dépourvus 
d'élément glandulaire.^(Gintrac, p. 31). » 

Bedor, dans son travairëuT*"la-gjiiécomastie, exa- 
mina surtout le côté médico-légal et il artn^a^ux deux 
conclusions suivantes : ^"^^ 

1*^ La gynécomastie établit sinon une preuve, au 
moins une assez forte présomption d'impuissance 
pour devoir détourner de tout mariage dont le but 
seraitde rester sans postérité. La réponse du médecin 
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devra être dans ce sens, lorsqu'il se trouvera requis 
d'éclairer une famille sur ce point. 

2* Il y a lieu de comprendre le vice de conforma- 
tion des parois de la poitrine qui caractérise la gyné- 
comastie dans les difformités reconnues susceptibles 
de faire prononcer l'exemption et la réforme du ser- 
vice militaire. 

Je crois que la première conclusion est beaucoup 
trop absolue, puisque nous avons des faits contraires; 
mais, en admettant que la difformité des organes 
génitaux soit même le plus ordinaire, il sera prudent 
de ne se prononcer qu'après examen. 

Quant à la seconde conclusion, elle est aujourd'hui 
réalisée, car M. le baron Larrey range la gynécomastie 
dans les difformités susceptibles de faire prononcer 
l'exemption, et dans ses cours de clinique, il avait 
soin de faire remarquer que la compression de 
Thabit, de l'équipement, les exercices seraient p^r 
les individus atteints de cette anomalie des clfuses 
incessantes et efficaces de m'aladies. 




Peut-on opposer quelque traitement à.c€tte diflfor- 
mité? Il est certain que, si on voyait iin enfant avoir 
une tendance au développement éesr^eins avec tem- 
pérament scrofuleux, il faudraifchercher par un ré- 
gime tonique à relever saaônstitution. 

Si le poids o^vetlait un peu gênant, on pourrait 
commel'avaït fait le malade de Renauldin, essayer 
'^'li'un corset. 

Mais faut-il recourir à l'instrument tranchant? 
Je n'ai trouvé aucune observation indiquant que 
l'ablation ait été pratiquée pouf un simple dévelop- 



— 19 — 

pement des mamelles; mais, comme je Tai dit plus 
haut, Paul d'Egine opérait de la manière suivante 

«Il est bon d'opérer, dit-il, cette mcsséante diflfou 
mité qui donne Tair efféminé. Faisant donc une inci- 
sion en croissant à la partie inférieure de la mamelle 
nous disséquonsetnousenlevonslagraisse,puis nous 
réunissons par des points de suture. Mais si par 
hasard la mamelle tombe, à cause de sa grosseur, sur 
la partie inférieure, comme chez les femmes, nous 
faisons à la partie supérieure, deux incisions demi- 
lunaires se rejoignant par leurs extrémités, de ma- 
nière que la plus grande embrasse la plus petite ; 
ensuite nous disséquons la peau qui est dans l'inter- 
valle, puis nous enlevons la graisse et nous em- 
ployons les sutures. Si par hasard nous avons coupé 
. moins qu'il ne faut, nous incisons de nouveau et 
BOUS enlevons la partie surabondante, puis nous 
Jasons et nous appliquons un remède approprié 
auîiçlaies sanglantes. » (Paul d'Egine. Tr R. Briau, 
ch. %L 



L 



^^HAPITRE IL ' 

HYPERTROPfflE d'uN SEUL SEIN. 

Cette disposition est beaucoup plirtf^raçe gjue la 
précédente. 

Ansiaux (Clinique chirurgicale, 1816, p. 212), 
rapporte que « Moes a la mamelle gauche aussi 
développée que celle d'une femme. Le mamelon est 
trèç-bjen formé et entouré dunç belle aréole, Cette 
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mamelle a constamment été plus grosse que la droite, 
mais c'est surtout depuis Tépoque de- la puberté 
qu'elle a pris du volume; au reste ce jeune homme 
est assez robuste et n'offre aucun vice de conforma- 
tion dans les organes génitaux. » 

Dans une séance du mois de décembre 1869 , 
M. Labbé présenta à la Société de chirurgie, un 
jeune garçon dont voici l'observation ; 

Obs. Ire. — M. Labbé présente un jeune homme qui offro, 
un développement glandulaire de l'une des mamelles depuis 
son enfance. 

Le nommé T... (Vincent), scieur à la mécanique, âgé de 
22 ans, entre, le 20 novembre 1869, au no35 de la salle Saint- 
Christophe, pour plusieurs contusions sans gravité, particu- 
lièroment à l'épaule droite et au côte de la poitrine. y 

L'examen de cette dernière région fait découvrir, à la place 
normale du sein, une tumeur arrondie présentant les carac- 
tères de volume, de forme et de consistance d'une mamelle (\^ 
femme. Sa partie inférieure, qui a participé à la contusioqi 
est légèrement excoriée et présente du gonflement. f 

Les contusions disparaissent rapidement; la tumeur rfiam- 
maire conserve cependant, dans sa partie déclive, lyyntle- 
ment qui, d'après le dire du malade, augment^H*un quart 
environ son volume primitif. * 

Voici les renseignements que nous a (kwKs le malade sur 
l'apparition et le développement de sa^mcvir, ainsi que ^ar 
les divers phénomènes qui le»; ont^^ompagnés : 

« La tumeur est congéQJt*^lfij/elle a présente le volume 
d'une fève jusqu'àwiîét^ de 5 ans, époque à laquelle elle 
acr|ui]^eliûd*tnrœuf de poule. Elle devint alors ovoïde, bien 
îonscme, résistante, légèrement inclinée en bas par son 
propre poids, située exactement au niveau du mamelon 
Celui-ci, jusque-là parfaitement normal et semblable à celui 
du côté opposé, s'était alors effacé, élargi et entouré d'un 
cercle brunâtre de 2 centimètres de diamètre environ, simu- 
lant l'aréole. 



y 



V Pas de changements notables jusqu'à l âge de 15 ans, 
A partir de cette époque, accroissement progressif de la tu- 
meur jusqu'à l'époque actuelle et, avec Taugmentation de 
volume, élargissement de Tarcole. 

« Le malade se rappelle que, depuis Tàge de 12 ou 13 ans, 
il s'écoulait de temps en temps sur son mamelon un peu de 
liquide qui tachait en jaune et empesait sa chemise. Cet écou- 
lement s'accrut beaucoup vers Tàgede 15 ans. 

(( Il revenait alors toutes les semaines, s'acciompagnant d'un 
prurit très-vif dans toute la région mammaire. 

« Depuis Tàge de 17 ans, l'écoulement diminue graduelle- 
ment et se reproduit à intervalles de plus en plus éloignés : 
d'abord quinze jours, puis six mois. f> 

«Depuis six mois, ce jeune homme habite Paris, il n'a 
constaté que deux fois une tache large comme une pièce de 
cinquante centimes. 
; « Aujourd'hui, la tumeur est irrégulièrement élastique et 

V résistante, parfaitement circonscrite, proéminente, du volume 
■ d'une mamelle ordinaire, séparée delà poitrine, dans la partie 
^clive par un sillon profond. L'aréole a environ quatre cen- 
timètres de diamètre ; à son pourtour, on remarque de petits 
tuï)ercules blanchâtres qui tranchent sur sa coloration brune. 
Elle eài régulièrement arrondie, et, à son centre, un ensemble 
de petHftJ;ubercules très-peu saillants simulent un mamelon 
aplati qui eôt creusé d'un petit orifice central. 

«Ce mamelon est relié profondément à plusieurs masses ré- 
sistantes, irrégulîèi!^, confondues entre elles, qui forment 
la masse solide de la t'hmeur et donnent au toucher la sensa- 
tion exacte des lobes mammaires. Cette masse est tout à fait 
indépendante des parois pec*%ï*J^. sur lesquelles elle glisse 
très-largement, et dont on peut ^écartê^par la traction. 

« Les organes génitaux, bien développés ('tè'pui& T^e de 
1 5 ans, fonctionnent normalement. ^ -^ 

Chez ces deux individus, les organes génitaux 
étaient parfaitement développés, et je serais aussi 
disposé à nier, comme je Tai fait pour la gynéco- 
mastie une influence spéciale des organes de la 
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génération , si M. Gaillet n'avait publié, en 1850, 
deux observations qui tendraient à soutenir une 
opinion inverse. 

Voici ces deux observations. 

Obs. :2. — Jeune homme de 20 aus, garçon de café. Grand, 
bien conformé. Son père mort d'un cancer de la face. Depuis 
cinq mois il porte une tumeur de l'épididyme très-considéra- 
ble. Le malade mourut 48 heures après l'opération. La ma- 
melle est plus développé qu'à l'état ordinaire. On y trouve à 
l'examen la structure glanduleuse. 

La pression faisait suinter par le mamelon un peu de li- 
quide blanc-jaunàtre, opaque, un peu visqueux, ayant les 
caractères du colostrum. Sur la peau on voyait deux con- 
duits galactophores qui se dirigeaient de l'épaisseur de la 
glande vers le mamelon. 

Obs. 3. — Jeune homme de 28 ans, bien conformé, auquel / 
on enleva, en juillet dernier, un testicule pour une tumeur 
de l'épididyme. La nature cancéreuse fut constatée par Je 
microscope. 

Au mois de janvier 1850 ce malade revint mourir avecline 
récidive. 

Chez ce sujet, la région mammaire faisait une sçiilll! nota- 
ble, comme chez une jeune fille sur le point, d'être réglée; 
au centre se trouve un mamelon bien conformé, avec une 
aréole brune présentant quelques poils» I^e palper donne la 
sensation d'une glande de femme et en pressant fortement 
on fait suinter par le mamelon u»é gouttelette d'un liquide 
blanc assez jaunâtre. AiH!*é(i l*«prt)ir détachée et isolée du tissu 
«îellulaire, dont elle^e'distingue par une densité plus grande, 
on lui»J|^ve*^l8 centimètres de circonférence et 1 et demi de 
"profondeur, enfin 6 dans le sens vertical. La substance qui 
la forme offre la même densité que chez la femme grosse, 
couleur blanc rosé à la circonférence, blanc opaque, un peu 
laiteux au centre et vers le mamelon. 

A la coupe on voit de petites saillies de la grosseur d'une 
tète d'épingle présentant une couleur rosée qui parait due à 
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Tinjection sanguine. En pressant^ on fait sortir de ces petites 
saillies ouvertes^ un liquide blanc, jaunâtre, opaque, épais, 
un peu visqueux ; si on perce, avec un scalpel, celles de ces 
petites saillies qui ne sont pas ouvertes, on peut faire suinter 
le même liquide. Le microscope fait reconnaître du colos- 
trum avec ses corps granuleux, des globules laiteux d'un 
volume varié, enfin de Tépithelium propre aux culs-de-sac de 
la glande mammaire. (Soc. de Biologie, 1850.) 

M. Ledentu, dans son excellente thèse sur les 
anomalies des testicules, a cité une observation de 
monorchidie avec hypertrophie mammaire gauche, 
et il fut constaté que c'était le testicule gauche qui 
n'était pas descendu. 

Je ne crois pas que ces faits suffisent pour en tirer 
une conclusion affirmative, et cependant on pourrait 
croire que le gonflement d'une des mamelles coïnci- 
dant avec l'atrophie d'un des testicules n'est pas 
cïk>se rare, car je lis dans la thèse de M. Collette 
({\25) : c M. Gubler a pu vérifier ce fait plusieurr: 
fois, €<, en apprenant que ce malade avait la mamelle 
gauclflLj^us volumineuse que celle de l'autre côté, il 
annonça qtJifi le testicule correspondant devait être 
amoindri. » 




V 
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cHAP^ciiç m. 

MAMMITE DE LA PUBERTÉ .W^ 



A l'époque où Tenfant devient homme, tout l'orga- 
nisme prend part à cette grande transformation. Le 
corps perd les formes arrondies de l'enfance, la peau 
devient plus dure, plus ferme, la voix subit cette 
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transformation que l'on désigne sous le nom de mue, 
les organes génitaux externes se développent et les 
mamelles, qui ont cependant, comme nous l'avons 
vu, un rôle bien insignifiant chez l'homme, partici- 
pent à cet accroissement. 

Le sein grossit, présente une légère tuméfaction 
qui, chez le plus grand nombre des jeunes gens, 
s'effectue sans aucun phénomène appréciable et sans 
que leur attention soit môme appelée sur cet organe. 

Mais il n'en est pas toujours ainsi, et cette tumé- 
faction physiologique s'accompagne quelquefois de 
douleurs assez vives pour engager les parents à 
demander un conseil médical. 

Plusieurs médecins m'ont dit avoir observé des 
faits semblables, mais je n'en ai trouvé aucune rela- 
tion dans les recueils que j'ai parcourus. Je 
cependant en rapporter un qui m'a été remis p^ 
le malade lui-même, dont le nom que je ne JM^is 
citer, jouit d'une juste notoriété dans le corps mé- 
dical. 





■. -"* 




Obs. l^e. — M. X..., bonne constitution, tîms maladie an- 
térieure, fut atteint àr 14 ans, au moine||ti}e la puberté, d*une 
douleur mammaire gauche ou plutmd*une excitabilité par- 
ticuUère du mamelon. Le frotteoKÇnt d'une chemise empesée 
déterminait un agacemejol f^ilieulier et quelques élance- 
ments. La mamelhrétait plus volumineuse que celle du côté 
uppo«^^ 

^' L'aréole était rouge, très-saillante, «iouloureuse à la pres- 
sion. Le mamelon très-érigé était particuhèrement sensible. 
L'excitation cessait quand le mamelon était à l'abri de tout 
contact. La nuit rien d'appréciable. 

Ces petits accidents se reproduisirent plusieurs fois. Les 
deux mamelles furent prises, quelque fois successivement, 
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plus rarement ensemble. La gauche plus fréquemment que 
la droite. 

C'était surtout dans la saison chaude que les douleurs sur- 
venaient. Elle cessèrent au bout de dix-huit mois à deux 
ans. 

A partir de cette époque et malgré l'état de maigreur de 
M. X... qui, jusqu'à l'âge de 28 ans, ne présenta pas d'em- 
bonpoint, les mamelles furent plus volumineuses que chez 
les autres jeunes gens, mais le mamelon garda son volume 
normal. 

A l'âge de 30 ans, M. X... prit beaucoup d'embonpoint et 
les mamelles présentèrent l'aspect qu'elles offrent chez des 
hommes atteints d'embonpoint excessif, mais sans aucune 
^ douleur et sans aucune sensibilité. 

l D'après les renseignements oraux que j'ai pu re- 

\ cueillir, la mammite delà puberté se termine, dans 

>Ja majorité des cas, plus rapidement que chez M.X.; 

rri^n maître M. Nélaton m'a dit qu'il en avait vu un 

asseb: grand nombre et il leur assigne une durée de 

trois^ quatre mois. 

L'obs^vation suivante empruntée à la clinique de 
Symes imîivtre, que les symptômes douloureux peu- 
vent quelqueft>is avoir une durée beaucoup plus 
longue. 

Hypertrophie de la mamelle i^hez un jeune homme ; opération. 

Obs. 2. — Thomas Donadroiî^^ètis 24 ans, a été reçu, le 
1 1 juillet, pour une tumeur à la mamelle droite. Cette tumeur 
a le volume d'une mamelle ordinaire chez la femme éJ'âge 
de la puberté ; elle lui ressemble effectivement. Le malade a 
déclaré que l'origine de la tumeur datait de huit ans, son vo- 
lume avait augmenté par degrés, et il y accusait des douleurs 
lancinantes. M. Syme Ta enlevée comme s'il s'agissait d'un 
sein cancéreux. La structure de la tumeur était analogue à 
celle du sein normal chez la femme. Guérison. {Gaz. méd.) 
Horteloup. 3 
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Dans quelques cas exceptionnels la mammite de la 
puberté peut se terminer par suppuration ; M. Né- 
laton ne Ta jamais observée, mais plusieurs chi- 
rurgiens m'ont dit se rappeler un certain nombre 
d'abcès survenus lentement dans ces circonstances. 
Quelquefois une cause fortuite pourra, chez un 
jeune sujet, développer ces accidents de mammite 
qui surviennent le plus souvent d'une façon toute 
physiologique. 

Ainsi, le fait suivant, publié par M. Velpeau, peut 
être cité comme un exemple venant à l'appui de cette 
opinion : 

Un malade âgé de 16 ans, couché au n^ 16 de la 
salle, a vu survenir, dans la région du sein gauche, 
au-dessous du mamelon, une tuméfaction avec de la •• 
douleur, légère au début, mais qui n'a pas cessé d^-' 
puis le début. Ce jeune homme, garçon coutelier, at- 
tribuait sa maladie à ce qu'il s'appuyait sur lg,^ôté 
gauche du thorax. Au bout de cinq à six mois, la 
fluctuation devint évidente, la peau était rouge, 
cependant il n'y avait pas de réaction générale. 
M. Velpeau fit une ponction et le malade guérit ra- 
pidement (1840). 

En présence de ces accid^ts, le médecin devra se 
contenter de prescripe.4«s onctions avec des corps 
gras, Tusage du linge non empesé, dans le but d'é- 
vite>1e frottement, et ne pas chercher à modifier la 
marche de cette mammite, car M. Nélaton, qui m'a 
dit avoir pu le vérifier souvent, m'a bien assuré que 
les traitements plus ou moins énergiques ne donnaient 
aucun résultat avantageux. 
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CHAPITRE IV. 



1® ABCÈS CHAUDS. 



J'ai pu recueillir six observations assez détaillées 
d'abcès du sein ; à ce nombre, j'en ajouterai cinq que 
M. Velpeau ne fait que mentionner. 

D'après ces observations, on voit que le sein de 
l'homme peut être le siège d'abcès à tout âge, puisque 
le malade le plus jeune avait 22 ans et le plus 
âgé 78. 

Dans quatre cas, l'abcès est survenu sans que les 
malades aient pu l'attribuer à un traumatisme 
évident. Chez les autres malades, l'abcès était dû à 
un choc produit par un morceau de bois, par un coup 
de bl^ton, par une balle ayant frappé sur une plaque 
d'uniforme, par la chute d'une grosse pierre sur le 
mamelon. 

Dans les airtres observations, on ne trouve pas de 
renseignements étiologiques . 

Le sein droit a été envahi 3 fois. 

Le sein gauche, également 3 fois. 

Dans quatre observations^ mention n'est pas faite 
du côté malade. 

Dans une observation de M. Bryant (Lancet, 1863), 
le malade, âgé de 34 ans, se présenta avec un dou- 
ble abcès mammaire. 

Dans un autre cas cité par le même chirurgien, les 
deuxseins furent pris simultanément, mais il n'y eut 
que le sein gauche qui suppura. 



v 



— 28 — 

En parlant de la marche des abcès du sein chez 
l'homme, M. Velpeau s'exprime ainsi : « Les abcès 
idiopathiques marchent avec une certaine lenteur ; » 
je crois, d'après les observations que j'ai pu recueil- 
lir, que la marche doit au contraire en être assez ra- 
pide. Il est probable que M, Velpeau en écrivant ces 
lignes s'était laissé influencer par le souvenir des 
abcès qu'il avait observés au moment de la puberté. 

Ainsi, dans une observation due à M. le baron 
H. Larrey, le malade n'avait ressenti de la douleur 
que trois jours avant son entrée à l'hôpital, époque à 
laquelle on constata déjà de la suppuration : chez un 
autre malade, le début remontait seulement a huit 
jours. 

Quel est le siège des abcès du sein chez l'homme ? 
M. Velpeau, page 686, dit : < Le tissu mammaire e^t 
si dense, la glande a si peu d'épaisseur que les inflam- 
mations, si elles deviennent purulentes, ne peui^^ent 
guère amener de collection qu'entre la poitrine et le 
sein, ou dans la couche sous-cutanée. » 

On pourrait croire d'après ces ligne^r^ue M. Vel- 
peau se refuse à admettre les abcès de la glande, 
cependant, page 685, il cite le fait d'un domestique 
âgé de 23 ans, ayant eu un abcès dans l'épaisseur de 
la glande. >„^ 

Ces cas doivent être en effet fort rares, cependant 
voicrmne observation que M. Chassaignac a publiée 
dans son Traité de la suppuration, sous le titre de 
Mammite purulente. 

Obs. Irc. — Broussin (François), 38 ans, journalier, entre 
le 43 août 1857 à l'hôpital Lariboisière. 
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11 y a un mois, cet homme ressentit une douleur dans le 
mamelon gauche. 11 y porta la main et le trouva engorgé. 

Dix jours après, un abcès survint dans Taisselle et la dou- 
leur du mamelon diminua. 

Le 5 août la tumeur du sein augmenta de volume et de- 
vint douloureuse. Aujourd'hui on trouve dans la région du 
sein gauche une tumeur du volume d'un œuf de poule, cor- 
respondant exactement à la situation de la glande mammaire 
et surmontée par le mamelon. La base de cette tumeur,dans 
laquelle on distingue facilement l'élément glanduleux, est 
dure, résistante, bosselée, facile à circonscrire, et d'une 
épaisseur considérable. Le sommet est, au contraire, trôs- 
mou et présente une fluctuation manifeste. 

17. Deux tubes à drainage croisés en X sont passés dans la 
tumeur. Le pus s'écoule immédiatement. Cataplasmes. 

Le soir, absence totale de fièvre. Le malade mauge avec 
beaucoup d'appétit. 
V 22. Cicatrisation de Tabcès. Néanmoins il existe encore un 
noyau assez dur dans lequel on sent l'élément glandulaire. 
Le malade sort. 

m. Robelin s*appuyant sur la vaste expérience de 
son maître M. le baron Larrey, admet que les abcès 
sous-mgMannaires sont de beaucoup plus fréquents 
que les aMH sous-cutanés qui, pour M. Velpeau, 
étaient même assez rares. Voici deux exemples 
d'abcès sous-cutanés empruntés, Tun à la thèse de 
M. Robelin, l'autre à Tquvrage de M. Chassaignac : 

Obs. 2. — Vallin, soldat au 18® légçr, entre au Val-de- 
Grâce, ealle 28, n** 10, le 1*' mai 1851. Il î*cpas reçu de 
coup, pas éprouvé de pression à la région mammaife ; ^La 
seulement souffert, dans les derniers temps, des marche 
forcées. Il y a trois jours, sans cause appréciable, il a ressenti 
un peu de douleur et de gonflement immédiatement en de- 
dans de son mamelon droit ; petit à petit il s'est formé une 
petite tumeur avec rougeur de la peau, et gêne locale assez 
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considérable pour qu'il désire l'hôpital. M. H. Larrey recon- 
naît alors un petit abcès plilegmoneux du volume d'une 
grosse noix, siégeant superficiellement dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané de Taréole. Une ponction est faite, et donne 
issue à une petite quantité de pus phlegmoneux ; pansement 
simple ensuite et continué les jours suivants, et le malade 
sort le 7 mai après cicatrisation complète du foyer. (Ro- 
belin.) 

Obs. 3. — Abcès angioleuci tique du sein droit chez un 
homme ; lavage, occlusion, réunion complète au bout de deux 
jours. 

Guilland (François- Joseph), âgé de 31 ans, de Bercy, en- 
tré le d5 juin 1852, salle Saint-François, n** 10. 

16 juin. Le malade est sorti, il y a douze jours, des salles 
de M. Queneau, où il a été traité d'une pleuro-pneumonie 
par des ventouses et des vésicatoires. Il y a huit jours, pro- 
bablement à la suite de Tirritation déterminée par les cantha- 
rides, le sein droit a pris de la sensibilité ; un abcès phleg- 
moneux s'y est formé, et consécutivement les ganglions 
axillaires se sont hypertrophiés et sont devenus douloureux. 
Néanmoins il ne parait pas qu'il y ait eu chez lui d'accidents 
intermittents. Il faut dire à cet égard que le malade travaille 
dans les puits. Évacuation du foyer, lavage, occlusion. 

Cet abcès mérite de fixer l'attention parce qu'il pourrait 
servir à expliquer comment se produisent le« maladies du 
sein chez certaines femmes, qui ont toujours sur les tégu- 
ments de la base de la poitrine quelques écorchures déter- 
minées par la pression des corsets. 

17. On fait sortir, en pressant, quelques gouttelettes de 
pus roussâtre, mais il y a un^' remarquable tolérance à Içi 
pression. 

18. Réupîon'fcomplète des lèvres de la plaie, 
est survenu une variole qui n'a apporté aucun obstacle 

à la guérison de Tabcès, car l'engorgement périphérique a 
presque complètement disparu, et les bords de l'incision sont 
bien réunis. (Chassaignac.) 

l,a duré? des abcès diffère suivant quç Von étudia 
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les abcès sous-mammaires, glandulaires ou sous- 
cutanés. 

Le malade de M. Chassaignac atteint de mammite 
a demandé douze jours pour guérir; un malade de 
M. Bryant atteint d'un abcès sous-mammaire n'a pu 
obtenir sa guérison qu'après trois semaines. 

Les abcès sous-cutanés, au contraire, sont remar-"- 
quables par la rapidité avec laquelle ils se ferment ; 
ainsi Vallin, cité plus haut, est guéri en moins de six 
jours; Guilland, opéré le 16 juin, sort le 18 avec une 
réunion complète des lèvres de la plaie. 

Dans toutes les autres observations, on voit indi- 
quée, guérison rapide. 

Quant au mode de traitement à instituer contre 
les abcès du sein chez l'homme, je crois qu'il faut se 
hâter d'ouvrir la collection purulente, car, ainsi que 
1« fait remarquer M. Velpeau, a il n'y a point lieu, 
comme chez les femmes, d'en préférer l'ouverture 
spoTîtfinée à l'ouverture chirurgicale. » 

^**\, 2* ABCÈS FROIDS- 

Je n'ai pas tr^Mivé d'observation d'abcès froids sur- 
venus dans la mamelle de l'homme ; le seul fait qui 
pourrait peut être les mijce admettre, est le suivant 
emprunté à M. Velpeau. ^*^ ^*- 

a Teisse, quarante-quatre ans, jardini^, fort, bien 
constitué, n'ayant jamais eu de maladie grave/tdm? 
ily a vingt mois, le sein droit sur un tonneau. L'ac- 
cident passa d'abord inaperçu; mais quinze jours 
plus tard, le malade constata sur le point qui avait 
recule coup, l'existence d'une tumeur du yolumç d'un 




— 32 — 

œuf qu'il négligea complètement. Entré salle Saint- 
Côme,àrhôpital de perfectionnement, enfévrierl824, 
il portait, sur la moitié antérieure droite du thorax, 
une tumeur du volume de la tête d'un adulte. Bos- 
selée, cette tumeur offre en bas quelques éminences 
qui s'avancent vers les huitième et neuvième côtes. 
Dans rintervalle de ces bosselures la masse est 
comme ramollie. La peau qui la recouvre est parfai- 
tement saine, et sans adhérence sur aucun point. Du 
côté de l'aisselle, on remarque une saillie formée par 
le bord inférieur du grand pectoral, et le sternum, 
qui est enfoncé, fait ressortir les cartilages, de sorte 
qu'au premier coup d'oeil ou dirait que la tumeur fait 
corps avec cette partie du thorax. Cependant, en 
l'examinant de près, on voit qu'elle en est distincte 
et qu'elle est située tout entière dans les parties mol- 
les. Comme des élancements s'y font sentir député 
quelques jours, et que d'ailleurs la santé générale «st 
parfaite, on proposa l'opération, qui fut pratiquée le 
22 février. 

La tumeur adhère aux côtes et aux miisrf^ inter- 
costaux, sur lesquels on en laisse qtïelques par- 
celles. ^ 

Le bras droit, qui était gonfj^if'se dégorge bientôt ; 
le pouls reprend de la force jï^appétit commence à se 
faire sentir vers le llijrtw^. — Le 15, on remarque 
quelques djj^^es dans les lambeaux de la plaie qui 
sjtfrfTFWollés par points et cicatrisés. La suppuration 
continue à être abondante. Le 24, on aperçoit quel- 
ques végétations rougeâtres et molles, indolentes, 
purement celluleuses, végétations qui s'affaissent 
peu à peu et finissent par disparaître. Le malade 
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quitte Thôpital le 25 avril, ne souffrant plus, et très- 
heureux d'être débarrassé de sa tumeur. » 

Cette tumeur fut enlevée par Bougon comme can- 
cer cerébriforme, mais ce diagnostic ne paraissait pas 
être exact à M. Velpeau, car il nous dit qu*après avoir 
décrit la tumeur, il ajouta ces mots : € Ne serait-ce 
pas un vaste abcès? » 

Après avoir relu avec attention cette observation, 
je crois que si Bougon a eu devant lui, un abcès 
froid, le point de départ n'en était pas dans le sein, 
mais bien au niveau de côtes malades. 

Ces sortes d'abcès venant des os et décrits par 
M. Robelin, comme abcès symptomatiques du 
sein, ne sont pas des abcès du sein, ce sont des ab- 
*v^ ces développés au-dessous de Taponévrose du grand 
..pectoral ; ils repoussent le sein au-devant d'eux, 
mais ils n'ont pas d'autres relations avec la région 
d<[mt je dois étudier les tumeurs. 

Cé% abcès froids, causés par une carie des côtes, 
sont lii^n connus par les chirurgiens militaires ; ils 
peuvent débuter dans un point si rapproché du sein, 
qu'on pourrarL si on n'y faisait une certaine attention, 
admettre qu'ils s*y sont développés. 

K. 

Dans la thèse de M: Robelin, on en trouvera une 
observation tirée de la 2iuii(j[ue de M. le D*^ Larrey ; 
la suivante m'a été communiquée par M. Longuet 
qui l'a recueillie dans le service de M. le professeur -^_^ "^^ 

Gosselin. 

Obs. — A. B..., 36 ans, tanneur, entre le li mai 1872, 
pour une grosseur qu'il porte au sein gauche. 

Le malade s'aperçut de l'existence de la tuméfaction, il y 
a huit mois ; elle a commencé à 3 centimètres au-dessus du 
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sein, elle adhérait aux tissus sous-jaccnts, si bien qu'il était 
impossible de la déplacer. Elle n'était pas douloureuse, ne 
gênait en rien les mouvements du bras, et ne s'accompagnait 
d'aucun phénomène réagissant sur Tétat général. 

Le jour de l'entrée du malade dans la salle, cette tumeur 
présente les caractères suivants : 

Elle occupe la région mammaire gauche, le mamelon est 
au centre de façon à simuler la mamelle d'une nourrice pen- 
dant Vallailement ; le grand pectoral est légèrement soulevé, 
mais son bord inférieur ne fait pas saillie. Complètement 
indolente, molle, peu chaude à la main et très-fluctuante, etc. 

M. Gosselin, dans la clinique qu'il fit sur ce ma- 
lade, en se basant sur les commémoratifs, sur le dé- 
veloppement de la tumeur, sur ses caractères, posa 
le diagnostic d'abcès froid de la région mammaire 
gauche ayant pour point de départ une altération 
osseuse des côtes. 

Avant d'énoncer ce diagnostic, M. Gosselin avait, 
discuté la possibilité d'un kyste séreux, d'une col- 
lection sanguine ou d'un kyste hydatique. - * 

Il est nécessaire de bien connaître ces abcès sym- 
ptomatiques d'une affection des côtes pour né^^pas se 
laisser induire en erreur. 
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Dans le chapitre intitulé Indurations^ M, Vel- 
peau a réuni dans une même description la mam- 

^lite de la puberté avec une tunaéfaçtion analogue 

survenant chez les adultes. 
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D'après les faits que j'ai réunis, je crois indispen- 
sable de séparer ces deux états pathologiques; l'un 
survient sous Tinfluence d'un grand phénomène phy- 
siologique, Tautre sans qu'il soit possible d'admettre 
une semblable étiologie; le premier a une terminai- 
son variable mais que la thérapeutique ne modifie 
pas, le second, au contraire, peut être enrayé sous 
l'influence d'un traitement rationnel. 

Je ne sais si je me suis abusé, mais il m'a semblé, 
en parcourant les observations, qu'il y avait là une 
maladie ayant quelque chose de spécial, que le méde- 
cin doit connaître pour ne pas se compromettre. 

Avant d'essayer l'ébauche de la mammite des 
adultes, je crois indispensable de citer lefait suivant, 
car il donne une idée très-exacte de cet état patholo- 
,gique. Je l'emprunte à la thèse de M. Robelin. 

Obs. Ire. — M.X..., lieutenant dans un régiment d'Afrique, 
ressentit tout à coup, à la grande revue du 4 mai 1851, et 
pendant que son cheval était au grand trot, une douleur 
aiguë, pongitive, dans un point correspondant à la glande 
mammaire droite, et qui augmentait par les secousses de 
Téquitation : au retour, il s'empressa de s'offrir à la visite du 
chirurgien-major, qui constata de lu douleur, de la rougeur 
et du gonflement dans le sein droit, et qui prescrivit des fric- 
tions mercurielles ; mais Mr-X. .. fut obligé de partir pour un 
camp, où il négligea souvent te* traitement, malgré les dou- 
leurs qu'il ressentait, surtout aux mancetivrw^ de cavalerie . 
Deux mois après, il entra à l'hôpital de Sidi-BelAbbès ; à tçn 
entrée, on lui fit 4 applications successives de 15 sangsue 
qui eurent pour résultat d'arrêter le développement incessant 
de la glande, qui sembla cependant durcir alors. Les douleurs 
cessèrent; elles n'existaient réellement plus que dans les 
brusques secousses du cheval. On employa alors les frictions 
oiercurieUes sur la tumeur, pui& le oalomel, l'ioduro de po^ 
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tassium à Tintérieur. Sur ces entrefaites, M. X... vint en 
congé en France et en profita pour parfaire sa guérison, 
dans le service de M. H. Larrey, où nous avons vu, sous Tin- 
fluence des émollients d'abord et de la compression ensuite, 
sa mamelle droite reprendre son état normal. {\0 octo- 
bre 1851.) 

En résumé, voici un homme de 25 à 30 ans, pris, 
sans traumatisme évident, d'une 'douleur aiguë au 
sein droit, s'accompagnant de rougeur et de gonfle- 
ment, indices manifestes d'accidents inflammatoires; 
il continue à monter à cheval, à suivre la vie des 
camps; cependant les accidents n'augmentent pas ; il 
ne peut commencer un traitement rationnel que deux 
mois après le début des accidents, il le cesse pour 
venir à Paris et tout se calme après une durée de 
plus de cinq mois. 

Si je n'avais trouvé que cette observation, j'aurais, 
certainement regardé comme une exception heureuse 
ces accidents aigus qui veulent bien attendre pend^tat 
plus de deux mois qu'on puisse leur opposer un tr':)i- 
tement; mais j'ai rencontré dans mes recheçphes près 
de vingt observations analogues. Je croie donc pou- 
voir avancer que la mammite des adultes diffère de 
celle de la puberté, qu'il faut la connaître, car la chi- 
rurgie possède les moyens deJa combattre. 

Cette mammite su^ryieiUi'Surtout entre 20 et 30 ans, 
cependant eWe fréut se rencontrer dans un âge plus 
avancSf 

Ainsi, 17 malades dont Tâge était indiqué, se di- 
visent ainsi : 

de 20 à 30 ans 10 
de 30 à 40 — 4 
Au-dessus de 40 — 3 
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La cause de la mammite est presque toujours spon- 
tanée; dans presque toutes les observations, les ma- 
lades ne pouvaient donner aucune explication sur 
rétioiogie de leurs affections; dans trois cas, on avait 
pu supposer, soit un coup, soit un frottement. 

Les accidents généraux sont presque nuls, car je 
n^ai trouvé signalée nulle part de la fièvre. 

La douleur est le phénomène qui attire particuliè- 
rement l'attention des malades; elle est quelquefois 
vive, spontanée. Dans le fait suivant rapporté par 
Bryant, elle était exaspérée par la pression. 

Obs. 2. — William M..., 49 ans, entre le 12 octobre 1865, 
avec une tuméfaction chronique des deux seins, durant de- 
puis quatre mois . 
^ C'est un homme d'une bonne santé, ne pouvant indiquer 

aucune cause à sa maladie . 
"" Les deux glandes étaient très-grosses, peu douloureuses spon- 
içtnémenty mais le toucher causait une vive douleur. 
fomentations. Toniques. Guérison en un mois. 

Dans l'observation suivante, les douleurs sur- 

venaiêl^t spontanément pendant la nuit. 

Obs. 3. — Meyer, soldat au 18* léger, depuis trois ans et 
demi, entre le 26 mars dans le service de M. H. Larrey. Trois 
ans auparavant, sans cause connue, sans pression exercée 
par la bretelle de son sac qui passait en dehors du sein, sa 
mamelle droite subit d'abi#rd un développement assez pro- 
noncé. L'engorgement indoTént, mçbile, sans changement 
de couleur à la peau, offrit à peine le voltii^^ d'une grosse 
noix dans les quatre premiers mois. Peu à peu le développe- 
ment s'accrut et amena Tétat suivant : volume considér 
de la mamelle droite, offrant les dimensions du poing, sans 
rougeur ni changement de couleur à la peau, parfaitement 
mobile, exactement arrondie, avec une base large au tou- 
cher; vers la circonférence, sensation d*un tissu mou, du 
tidsu ccllulo-graisseux; au centre, sensation de lobules fibreux 
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manifestement constitués par la glande elle-même, notable- 
ment hypertrophiée. Cet engorgement mammaire était quel- 
quefois, pendant la nuit, le siège de douleurs lancinantes peu 
intenses. La pression de Thabit militaire, comme celle de tout 
autre vêtement un peu serré, causait une gêne très-notable. 
Jusqu'au 5 avril on employa les cataplasmes émollients sur 
la tumeur, unis à des frictions mercurielles. A partir de ce 
jour, on appliqua une compression méthodique exclusive- 
ment, et le malade pouvait, le il mai, reprendre son service, 
après disparition de toute gène, dureté et douleur dans le 
sein droit. (Thèse de Robelin.) 

Le gonflement que peut présenter le sein, arrive 
quelquefois à un volume assez considérable, puisque 
nous le trouvons comparé à un poing, à une demi- 
orange, à la mamelle d'une femme qui vient de se- 
vrer. Le mamelon est quelquefois tendu et saillant. 

J'ai trouvé indiqué, dans quelques observations, 
un écoulement blanchâtre par le mamelon qui doit 
être analogue à celui qu'on observe dans la mammjile 
de la puberté. 

La coloration de la peau est très-variable ;> rouge, 
tendue, dans notre première observation, elle n'est 
ni rouge ni changée de couleur, dans la seconde. — 
En me basant sur le silence que garde la majorité 
des observations sur Tétat de la peau, je serais assez 
disposé à croire qu'elle présente, comme chez ce der- 
nier malade, peu de modifications. 

Les ganglions axillaires peuvent être pris, comme 
lÇ*prouvent les deux faits suivants. 

Obs. 4. — Georges W..., charpentier, 31 ans, entre le 
19 janvier 1866 pour une induration chronique du sein gau- 
che; cet état durait depuis six semaines environ et sans qu'on 
put Tattribuer à la moindre cause* 
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Au toucher, les glandes étaient épaisses et douloureuses. 
Les ganglions axillaires étaient pris. Fomentation. Toniques. 

Le 23 mars. Guérison, la glande a repris son état naturel. 
{Lancet, 1868.) 

Obs. 5. — Clairotte, soldat au 24® de ligne, journalier à 
la campagne, avant son entrée au service, entrait au Val-de- 
Grâce, salle 28, n** 12, le 31 janvier 1851. Depuis un an, la 
pression produite par la bretelle du sac militaire avait déter- 
miné du gonflement et des douleurs dans le sein droit A 
l'examen, M. H. Larrey reconnut un engorgement qui se 
rapportait manifestement à un certain gonflement de la 
glande mammaire, non fluctuant, non circonscrit, assez dou- 
loureux à la pression, avec une légère tuméfaction glanduleuse 
de l'aisselle^ sans aucune complication d'ailleurs. Clairotte 
était porteur en outre d'un phymosis congénital et d'une ré- 
traction congénitale du testicule. Une saignée avait été pra- 
tiquée antérieurement ; deux ventouses scarifiées furent ap- 
, pliquées le premier jour ; les suivants, on fit des frictions 
^>iïiercurieiles. Plus tard, on fit usage d'un emplâtre résolutif, 
el le malade s'en allait le 10 avril après résolution de l'en- 
gVîgement et cessation des douleurs. (Thèse de Robelin.) 

La ^ï^rée de la mammite des adultes doit être lon- 
gue, si oAi^n juge par l'époque à laquelle les malades 
en faisaientTjemonter le début, lorsqu'ils sont venus 
demander dessins. — Voici quelques chiffres : six 
semaines, trois mon*,, six mois, un an, trois ans. 

On peut donc admetth^^u'abandonnée à elle-mênle, 
la mammite des adultes a une 4tMïgne durée qui ne 
peut pas comme pour celle de la pufetTté, trouver 
une explication dans un état physiologique se pf •■^ 
longeant longtemps. — Mais lorsqu'on lui oppose un 
traitement rationnel, on peut Tenrayer dans sa mar- 
che, et même obtenir une guérison rapide. Ainsi 
dans huit observations où le résultat est indiqué, 
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nous voyons que les malades sont restés en traitement 
en moyenne cinq semaines. 

Comment se termine la mammite des adultes aban- 
donnée à elle-même ? 

Je crois qu'on peut admettre qu'il ne survient 
jamais de suppuration. Je sais bien qu'on pourra 
m'objecter queje n'ai pas assez défaits pour conclure 
aussi catégoriquement; à cela répondrai, que je n'ai 
pas choisi mes observations, que j'ai pris toutes celles 
que j'ai trouvées et que c'est en les étudiant que je 
suis arrivé à cette conclusion. — Ainsi dans un cas 
observé par M. Bryant, le malade souffrait depuis 
quatre jours, lorsqu'il se frappa le sein avec son 
bâton d'allumeur de réverbères, la guérison s'obtint 
comme chez les autres sans suppuration. 

Mais si la suppuration ne se produit pas, il peut / 
subsister une hypertrophie de la glande, comme l'in- 
dique le fait suivant cité par M. Cruveilhier (AJ. 
path,, t. III, p. 55). 

Obs. 6. — Conrad, 25 ans, cordonni<îr, entré dafl^ mon 
service en octobre 1850, pour une variole, m'ajw^senté une 
mamelle droite qui avait le volume moyen de la glande 
mammaire d'une femme. C'est du tissu gkMSduleux, noueux, 
et nullement de la graisse. Cet hooig^ disait que son sein 
n'avait commencé à se développej/qu'à Tàge de 21 ans et 
qu'il a mis six mois à aciiiiénr son développement actuel. 
Pendant tout ce temps, cet organe était tellement doulou- 
reuxflue leinâïade avait sollicité plusieurs fois l'extirpation. 
^Mn^n liquide ne suinte par le mamelon. Depuis cette époque 
il n'éprouve aucune douleur. 

Etait-ce du véritable tissu glandulaire? il est per- 
mis d'en douter, d'après ce que nous avons vu en 
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parlant des gynécomastes ; mais le point le plus im- 
portant sur lequel Tobservation reste muette, c'est 
de savoir si les douleurs avaient disparu spontané- 
ment ou sous l'influence d'un traitement. 

Quelle est la nature de la maladie ? Est-ce une 
« inflammation débutant d'emblée chroniquement , » 
comme le suppose M. Robelin ? Est-ce un processus 
pathologique propre au tissu mammaire ? Je ne cher- 
cherai pas à résoudre cette question, les matériaux 
me manquant absolument, j'y reviendrai cependant, 
un peu plus loin, en parlant des fibromes. 

On pourrait confondre la mammite avec un abcès 
en voie de formation ; ainsi lorque M. X. (l'* Obs.) 
s'est présenté au chirurgien avec un sein douloureux, 
rouge, tuméfié, il était très-rationijel d'admettre 
Vnu'il allait se former une collection purulente. — 
Mais je crois, d'après ce que nous avons vu sur la 
ms^he des abcès, que si le pus ne s'est pas formé au 
bout de huit à dix jours, on peut affirmer que l'on a 
affaire ai la mammite des adultes. 

Il est bieUprobdble que la mammite a dû être prise 
pour un cancer ; aussi en étudiant cette maladie, 
chercherai-je à p6«er les points, qui peuvent servir 
à les distinguer, ma^je crois déjà devoir citer l'ob- 
servation suivante qui me parait pouvoir confirmer 
cette assertion. 






Obs. 7. — X..., engagé volontaire, ±^ aos, a fmi iljf a 
plus d'un an un coup de bouton de fleuret un peu au-dess t nw •' 
du mamelon droit. La partie contuse devint le siège d'un en- 
gorgement douloureux, qui fut combattu sans avantage mar- 
qué par des appUcations réitérées de sangsues. On recourut 
alors aux pommades fondantes, aux vésicatoires, à Femploi 
de la compression. Mais malgré ce traitement, ou plutôt sous 
Horteloop* 4 
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soD influence, le mamelon s'aliccta légèrement, la glande 
mammaire s'indura, olFrit de l'accroissement et comme une 
apparence bosselée ; des douleurs lancinantes se firent sentir 
et le malade ne pouvant plus supporter le contact d'aucun 
vêtement dans la partie affectée se décida à entrer à l'hôpital^ 
M. Sédillot diagnostiqua un squirrhe. Il enleva le sein le 
5 septembre i834. 

La tumeur était formée par glande mammaire, convertie 
en un lissu blanchâtre, lardacé^ coucnneux, criant sous le 
scalpel et tellement dur qu'il ne pouvait être ni écrasé ni 
déchiré. — Guérison au bout de deux semaines. — Presse 
med.y 1837. 

Le pronostic de la mammite est, comme on peut le 
voir, très-peu sérieux. 

Un traitement rationnel active la guérison, mais 
surtout il paraît donner au malade la chance de se 
débarrasser complètement de toute tuméfaction 
persistante ; il est donc nécessaire de le connaître-» 

M. le baron H. Larrey a conseillé Temploi des sang- 
sues, les émollients et surtout la compressionV'^ce 
dernier moyen lui a donné surtout d'excellents ré- 
sultats 

Les observations anglaises indiquent que Ton a 
principalement employé les fomentations ; ce traite- 
ment peu connu en France, sepr|itique de la manière 
suivante : on a deux morceaujK: de flanelle que le ma- 
lade trempe dans dellaau chaude et qu'il applique 
alternativencient sur le sein. — La durée de cesfomen- 
taticns est de 20 minutes, et on les fait renouveler 
trois à quatre fois par jour. 
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CHAPITRE VI. 



TUMEURS GOMMEUSES 



M. Lancereaux, en parlant des altérations syphili- 
tiques des maraelles, dit que si elles ne sont pas rares, 
elles sont au moins fort peu connues. Se basant ce- 
pendant sur ce qui se passe dans les -autres tissus, il 
adraet deux formes de mastite, une diffuse ou mas- 
tite syphilitique, une seconde circonscrite, ou mas- 
tite gommeuse. 

Comme exemple de la première, il cite une obser- 
vation du D** Ambrosoli, dans laquelle un forgeron, 
au déclin de la période secondaire, vit naître au 
jveau du mamelon, un gonflement qui arriva à for- 
une tumeur de la grosseur d'un gros bouton, 
n'ai rien trouvé de semblable dans les journaux 
que'^^i parcourus. 

En 1865, M. Verneuil a présenté des tumeurs gom- 
meusesreci|gilliessur un homme mortàTHôtel-Dieu. 
Une de ces goî^ames était située au sein; elle se trou- 
vait soudée avec\|^peau qui commençait à se per- 
forer; elle reposait sui^jje grand pectoral auquel elle 
adhérait à peine; elle avait 6 centimètres de diamètre 
sur 3 d'épaisseur. La commuiîterti^^de M. Verneuil 
avait surtout pour but d'attirer 1' attet>^t^g^ .sur la 
structure de la tumeur gommeuse. 

Je puis cependant citer une observation clinique 
de tumeur gommeuse du sein, prise il y a peu de jours 
dans le service de M. Lancereaux, qui a bien voulu 
me la communiquer. 





.j 



— 41 — 

Tumeur goinineiiso du sein gauche ; autre lumeur gommeuse 
située à la fiartie anlérieuro du Ihorax du côté droit; albumi- 
nurie chronique. 

Obs. — Th., mécanicien, âgé de 47 ans, contracte en 
1867 un cliaii ',re préputial, qui ne guérit qu'au bout de six 
semaines ; à la suite survinrent deî^ plaques muqueuses ; il 
lut traité alors par des pilules. En novembre 1871, il entre 
à l'hôpital Saint- Antoine, atteint de tous les symptômes ha- 
bituels de Talbuminurie. 

Dans le courant du mois do mars 1872, survient une tu- 
méfaction lentement progressive du sein gauche qui donne 
tout d'abord la sensation d'une sorte d'empâtement discoïde 
de cet organe; peu à peuTinduration se circonscrit, s'isole, 
de manière à former une tumeur arrondie : la peau, restée 
normale, ne lui est pas adhérente. Peu à peu cette tumeur 
fait saillie à la partie externe et supérieure du mamelon, et 
finit par acquérir le volume d'une pomme d'api ; la peau s| 
modifie à son tour et prend une teinte violacée. DansJes 
premiers jours d'avril, une tumeur semblable apparaM^un 
peu au-dessus du sein droit ; elle siège dans le tissu ceUiRaire 
sous-cutané, acquiert bientôt le volume d'un mar/ôn. C'est 
alors que l'on songe à la possibilité de tumeurs gjmmeuses, 
et que l'iodure de potassium fut administp^à la dose de 
1 gr., puis de i gr. 50 centigr. A parti^^ de ce moment, 
la tumeur du sein droit, qui était un jyjyjT ramollie à son cen- 
tre, se résorbe progressivement^'autre tumeur diminue 
également, mais dans une moindre proportion que la précé- 
dente. 

Le 10 juin,^,.ci>-KHiiSLlade dont Fétat général s'est notable- 
ment «méTioré, demande sa sortie. La tumeur du sein gauche 

entièrement disparu, et à sa place existe une dépression 
qu'il est facile de sentir avec le doigt, et au pourtour de la- 
quelle, on peut sentir les lobules de la glande mammaire. 
La tumeur située au-devant du grand pectoral a aussi con- 
sidérablement diminué de volume, et est réduite au volume 
d'un haricot. 
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On voit par ce fait combien le diagnostic des tu- 
meurs gommeuses peut être difficile, mais heureuse- 
ment elles sont exceptionnelles, et lorsque le sein est 
pris, il est rare que l'on ne trouve pas d'autres mani- 
festations syphilitiques qui vous mettent sur la voie. 

M. le professseur Gubler m'a dit avoir observé un 
fait semblable dont la relation doit se trouver dans 
une clinique de M. Trousseau, mais il m'a été im- 
possible de la retrouver. 

De plus, d'après Sauvage, l'affection syphilitique 
des mamelles offrirait presque toujours une disposi* 
tion symétrique; le fait que je viens de citer confir- 
merait cette opinion. 

CHAPITRE VIL 

TUBERCULES. 

dépôts tuberculeux peuvent-ils exister dans 
la mamelle deThomme? Question difficile à résoudre 
sans auWpfiie; cependant, le fait suivant que je dois 
à rextrêrnê^pbligeance de mon savant collègue, 
M. Moutard -Me^in, pourrait le faire supposer. Je 
le donne sans commentaires, sans aucune discus- 
sion, des recherches ukérieures pourrout seules lui 
donner sa vraie significa^Hwi»^ 




dix ou douze ans, et il a des cavernes dans le sommet du p 
mon gauche. 11 n'y a pas de syphiUs antérieure. 

Au mois de novembre 1870, étant à Menton, il fut pris 
d'un engorgement du testicule droit qui, après avoir présenté 
des symptômes de grande acuité passa à l'état chronique, 




— 4(> — 

tout en empêchant le malade de rester debout, et provoquant 
de vives douleurs dans le ventre et à la région lombaire. 

De retour à Paris au mois de juin 1871, je trouvai ce tes- 
ticule droit de la grosseur d'un œuf de dinde, uniformément 
dur dans tous les points, sans bosselures, modérément dou- 
loureux à la pression. Le testicule gauche commençait éga- 
lement à prendre du volume et à devenir douloureux. Ac- 
tuellement (juillet 4872) le testicule droit est diminué des 
deux tiers, le gauche a repris son volume normal. Il n'y a 
pas eu de ramollissement, pas d'abcès, et il n'existe pas de 
bosselures. 

Au mois de décembre 1871. le malade se plaignait à moi 
de ressentir une douleur au moindre contact sur le sein gau- 
che. Par l'examen direct je constatait une tumeur parfaite- 
ment circulaire de la largeur d'une pièce de cinq francs 
d'argent, aplatie, mais présentant cependant une épaisseur 
d'au moins 1 centimètre ; douloureuse au moindre toucher, 
il existe un peu de rougeur à la peau, le mamelon est comme 
implanté juste au centre de la tumeur. (Cataplasme en per 
manence pendant un mois.) 

A la fin de janvier 1872, la douleur a disparu presqueAn- 
tièrement, mais la tumeur persiste à peu près avec a«m vo- 
lume primitif. (Emplâtre de Vigo comme mercurio.J 

Les applications d'emplâtre de Vigo furent coi^wrfuées pen- 
dant trois mois. Diminution lente et progressive© la tumeur, 
dont il reste encore aujourd'hui quelques/taces mais aux- 
quelles le malade ne prête plus aucun«grfœi^tion. 




/ 




APITRE Vin. 



KYSTES. 



Les kystes du sein sont rares chez l'homme, mais 
cependant je crois que l'on peut en admettre plusieurs 
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espèces : des kystes séreux, des kystes laiteuXi kys- 
tes sébacés, kystes sanguins. 

1® Kystes séreux. — M. Velpeau a rencontré trois 
cas de kystes séreux, mais il ne rapporte que Tobser- 
vation d'un seul; j'ai pu en trouver un bel exemple 
dans le London médical Gazette^ 1839, qui est dû 
au D*" Arnott. 

Le malade de M. Velpeau était âgé de 15 ans; les 
deux autres étaient, Tun moins avancé, l'autre plus 
avancé en âge ; celui d* Arnott avait 54 ans; les kystes 
séreux peuvent donc se présenter à tout âge. Voici 
ces deux observations : 

Obs. ire. — Paysan de 15 ans. Tumeur du volume d'une 
tête d'enfant, développée sans cause connue, sans douleur, 
i sans inflammation préalable et ayant acquis les dimensions 
^'fiue je viens d'énoncer en moins d'une année. 
^-Jjes parois minces, sans coloration normale, étaient sillon- 
nées par quelques veines variqueuses. 

Db^il^ime abord, la tumeur donnait l'aspect d'une mamelle 
ferme et rebondie, comme on l'observe chez une jeune fille 
de IS à 2th-ans. 

La transparence y était aussi manifeste que dans une hy- 
drocèle. \ 

Une ponction pîswnit d'en extraire 6 onces de sérosité lé- 
gèrement citrine. Injection iodée. 

Une seconde bosselure ^î^geait à la partie externe et su- 
périeure de la tumeur primith^ 5 «Jiiî. fut traitée de la même 
façon. ^^^-^ ^ 

Les phénomènes se passèrent comme dans i'h jW i Pfe^l e des 
bourses et le recollement des parois du kyste se trouva c<J 
plet au bout de trois semaines. (Velpeau, p. 692). 

Obs. 2. — Au mois d'août 1837, W.-T., âgé de 54 ans, 
fut admis avec un ulcère de la jambe et pendant que cet 
ulcère le fermait, il me demanda de legarder son sein droit, 



sur lequel il y avait immédiatement au-dessus «lu mamelon 
une tumeur d'un volume considérable, ferme à la base, éle- 
vant et distendant la peau, qui était amincie et d*une colora- 
tion bleuâtre, par suite du liquide qui se trouvait derrière. 

La tumeur datait de huit mois ; je fis la ponction avec nne 
lancette, et je lis couler i j gr. de sérosité transparente. 

Le jour suivant, le sein était douloureux, enflammé et un 
certain nombre de veines traversent les parties voisines. 

J'incisai largement, afin de mettre à nu tout Tintérieurdu 
kyste dont les parois épaissies par Tinflammation ne se rap- 
prochaient pas. Au fond il y avait une excroissance longue 
et rouge qui au premier moment me donna une très-mau- 
vaise opinion sur la nature de TafFection. L'incision saigna 
librement; des sangsues furent appliquées autour des parties 
enflammées. Grâce au traitement antiph logistique, l'inflam- 
mation céda, la suppuration s'établit, et les parties se refer- 
mèrent sans laisser trace d'induration. 

Les kystes séreux, d'après ces deux faits, peuvent 
donc acquérir un volume considérable ; leur marchç 
est lente, sans douleur, et ne présente rien de parti- 
culier à noter. r 

La transparence, si facile à constater chez le ma- 
lade de M. Velpeau n'était pas aussi nette chez celui 
d'Arnott, mais cependant la peau amincie présentait 
une coloration bleuâtre qui était due au liquide qui 
se trouvait renfermé dans la poche'T' 

Comme M Velpeau le pensé, il faut traiter ces 
kystes par la ponction et l^ ^injections iodées, et ne 
recourir qu'en ca^^^'insuccès à l'incision que prati- 
qua.A-Mkttt qui obtint la guérison du kyste par sup- 
"^a-^^ration de la poche. Mais il est facile de voir que le 
traitement fut long et entravé pardes accidents assez 
sérieux. 

%^ Kijstes laiteux, — « Il n'est pas., du reste, dit 
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M. Velpeau, jusqu'aux kystes laiteux qui ne puissent 
se montrer à la mamelle de Thomme, même dans la 
vieillesse ; en voici un exemple remarquable : » 

Obs. 3. — Homme de peine, sein gauche ; volume du poing ; 
aspect d'une mamelle de femme; entré à l'hôpital pour une 
plaie de tête et une fracture de côtes. Ponction, incision, 
injections iodées. Liquide caséeux , blanchâtre , inodore , 
éléments microscopiques du lait. Complication, infection 
putride, etc. 

Un homme âgé de 75 ans, bien constitué et d'une bonne 
santé habituelle, entre à l'hôpital le 1^ avril 1855, pour 
une fracture de côte et une petite plaie au sourcil , suite de 
chute. 

Le 46. On découvre par hasard que le sein gauche a 
l'aspect d'une mamelle de femme. Il est gros comme les deux 
"v poings, souple, avee la consistance d*un sein ordinaire; lors- 
^çi'on le presse d'avant en arrière, on éprouve la sensation 
qï||e donnerait une vessie pleine de liquide ; la tumeur n'est 
paiïdouloureuse ; la peau n'offre aucune coloration anor- 
maleT' 

Le malade dit qu'il est dans cet état depuis neuf ans, et 
qu'il n'a jamais souffert de son sein. 

18. On plofige un trocart explorateur dans la tumeur. 

Rien ne sort ofe la canule. Agrandissant alors l'ouverture 
avec le bistouri, on '(tonne issue à deux verres d'un liquide 
épais, blanchâtre, caséeu^, inodore, ayant les caractères phy- 
siques, chimiques et micros(56jnaues du lait. 

L'examen en ayant été fait à riiôpitalet à la Faculté par 
les hommes les plus compétents, il n'est resté de doute sur la 
nature de ce liquide dans l'esprit de personne. 

Des accidents étant survenus du côté de la poitrine, de la 
tête, de l'abdomen, et même vers les bourses, l'homme est 
mort le 13 mai. 

L'autopsie a montré que le foyer, unique d'ailleurs et à 
parois souples, était indépendant de toute lésion matérielle 



j j j 
j j j 



• • • 

: : •; 

4 « * • • 



é - ^ •* j j 



— 50 — 

éloignée, et qu'il avait son siège dans la mamelle même, 
entra les lobules glanduleux étalés. 

Chez ce malade, s'il n'avait pas été possible de dia- 
gnostiquer à quel liquide on pouvait avoir affaire, 
M. Velpeau avait senti de la fluctuation, et il savait 
qu'il allait donner issue à une collection liquide. 

Dans le fait suivant publié dans le Journal des 
Conn. méd. ch., 1837, et que Ton peut, je crois, rap- 
procher du précédent, ce fut pendant l'opération 
qu'un coup de bistouri donné dans la poche, fit recon- 
naître la nature de la maladie. 



■■«• ^ 



Obs. 4. — Au n* 36 de la salle Sainte-Marthe, est couché J 

un homme de 29 ans, cultivateur, de constitution moyenne. ,r 
Né de parents vigoureux et jouissant encore aujourd'hui / 
de la meilleure santé, il est arrivé jusqu'à sa vingt-septièn* 
année sans indisposition notable, sauf une légère afrecti|E^n 
traumatique de Tœil gauche, qui n'a aucun rapport j^ec 
la maladie qui va nous occuper. Il a fait le service milifliire; 
mais il n'y a éprouvé aucune fatigue, n'y a reçu aucune 
violence. 

Dans sa vingt-septième année, sans caus^ connue, sans 
douleur préalable, une tumeur de la grossgur du pouce, ar- 
rondie, est apparue mobile sous la peauy' parfaitement indo- 
lente. Pendant dix-huit mois elle e^'restée station naire, mais 
arrivée à ce terme, elle a gross^ rapidement et en moins de 
six mois est arrivée à sqp f^ftime actuel d'une pomme de 
reinette. Mais alowMÉncore, et jusqu'au moment de l'opéra- 
tion, dl^rfa causé au malade qu'un peu de gêne à cause de 

n poids, et ne s'est jamais montrée plus sensible au tou- 
cher et aux chocs extérieurs que les autres points de l'éco- 
nomie. 

Ce n'est que (^ans les derniers mois que le malade s'est sé- 
rieusement inquiété. Cependant, il n'a fait aucun remède 
chez lui. 
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A son entrée à THôtel-Dieu, son sein malade était pendant 
comme celui d'une femme, point distendu, de la même cou- 
leur que les téguments circon voisins. Il était difficile de dé- 
terminer de quelle nature était la tumeur. Rien dans les 
antécédents du malade ni dans ceux de sa famille, ne déno- 
tait un squirrhe ou un cancer. Pas de souvenir de coup anté- 
cédent, pas un seul élancement, santé jusqu'à ce jour peut- 
être plus florissante que sa constitution ne pouvait le faire 
supposer. L'indication, quoi qu'il en fût, paraissait être de 
l'enlever. Le 14 avril, après avoir fait une incision verticale, 
M. Roux procédait à la dissection de la tumeur lorsque, là 
pointe du scalpel ayant pénétré, il en sortit un flot de liquidé. 
Les parois du kyste étaient d^ à fort épaisses. Peut être étaient- 
elles partagées en deux parties par une cloison, carie premier 
liquide qui sortit était transparent, tirant un peu sur le gris 
et visqueux , tandis que celui qui vint ensuite était blanchâtre. 
Une seule incision verticale avait suffi. On réunit ia plaie par 
première intention, et depuis elle a très-bien marché. 



^3* Kystes sanguins. — Le fait suivant, que je dois 
à obligeance de mon collègue 'et ami M. Théophile 
AngeKest un beau spécimen de ces kystes: 

Obéi 5. — %yste sanguin du sein. Extirpation. Guërison. 



Boutiiirny, 42 àiH^se présente à Bicêtre au mois de mai 
1862, pour une tumeui^u sein gauche, dont il s'était aperçu, 
pour la première fois, il"ï a dix-huit mois. — La tumeur 
présente le volume d'une gro^ oi^^nge ; la peau intacte, dis- 
tendue, présente une teinte bleuâtre Jw gtefM giilion manifeste, 
indolence complète, mobihté de la tumeur soi)S4»*^pe%u et 
souâ le grand pectoral. ^"^mi^ 

Pas de ganglion axillaire engorgé. 

M. Broca porte le diagnostic de kyste sanguin. 

Une ponction faite avec le trocart explorateur permet de 
constater la présence de deux autres petites tumeurs kysti- 
()ues, 
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M. Broca conseille rextirpatiou, que le malade accepte. 

La plaie se cicatrise régulièrement et la guérison est encore 
complète en 1872. 

La tumeur enlevée était constituée par une grande poche 
membraneuse remplie de sérosité sanguinolente et tenant en 
suspension des grains riziformes. grains détachés d'une sorte 
de champignon implanté sur une partie de la paroi et ayant 
Taspect d'un chou-fleur. — Les deux autres petits kystes, 
gros comme une noisette, contiennent de la sérosité sangui- 
nolente, mais ils sont presque complètement remplis par des 
végétations blanches analogues aux précédentes. Ces grains 
riziformes étaient constitués par des amas de cellules épithé- 
liales pavimenteuses, remplies de granulations graisseuses 
qui leur donnaient leur; aspect blanc. 

Ce kyste ne diflfère en aucune façon des kystes pro- 
ligères que Ton trouve chez la femme : même marche 
lente, même absence de signes particuliers. Et enfin 
même bénignité que les tumeurs analogues trouvées^ 
chez la femme (Follin). 

Je ferai remarquer que la teinte bleuâtre qui ajUit 
fait porter, le diagnostic de kyste sanguin n*a péfs une 
valeur certaine, puisque nous Tavons vu indiquer 
dans le fait d'Arnott où le liquide était transparent. 

w 

4** Kystes SÉBACÉS. — Dans Tajd^cle insignifiant 
que Billroth et Pitha ont cons^ré aux tumeurs du 
sein chez l'homme, ils diseÀ't avoir rencontré un 
athérome, mais ilstrt donnent aucun renseigne- 
ment^^^^j^ir trouvé, dans les AnnaZes et Bulletins de 
'" iJ^/Société de médecine de Gand, une observation 
du professeur Burgraeve, portant le titre de kyste 
mammaire chez l'homme ayant nécessité l'extirpa- 
tion du sein (1857). 

D'après les détails donnés sur la poche, sur l'aspect 



et surtout sur Todeur du contenu, je crois qu*on est 
en droit de le considérer comme un kyste sébacé, en 
voie de suppuration. 

Obs. 6.— Le nommé Jean Van Akeleyne, âgé de 61 ans, natif 
de Boom, batelier de profession, d'un tempérament nervoso- 
sanguin, ne présentant aucun signe cachectique particulier, 
mais un tremblement nerveux, suite d'excès dans les boissons 
alcooliques, est entré à l'hôpital civil, le 13 décembre 1855, 
portant une tumeur au sein gauche. Cetie tumeur, du vo- 
lume d'un double poing d'adulte, ressemble, quant à la 
forme, au sein d'une femme qui allaite; elle est plus ou 
moins molle, bien circonscrite, arrondie, sans bosselures, 
mobile, ne présentant aucune adhérence avec la peau, mais 
adhérente par sa base, légèrement douloureuse à la pression ; 
pour le reste, parfaitement indolente quand on n'y touche 
"-' . pas. 

** i Quand on la comprime entre les doigts, on sent une fausse 

\* fluctuation, comme quelque chose de cotonneux ; la peau 
(Jui recouvre la tumeur, par suite du frottement, présente 
uii^ rougeur érysipélateuse ; les gangUons de l'aisselle ne 
sondas engorgés. 

Interrogé sur la manière dont cette tumeur s'est dévelop- 
pée, voici les renseignements que le malade a fournis : 

Etant au service en J812, il reçut un coup de pied de che- 
val sur l'endroî^ où plus tard la tumeur s'est développée ; il 
en résulta une forte ecchymose, qui disparut insensible- 
ment, en laissant néa^oioins un noyau dur, de la grosseur 
d'une noisette; ce noyau étfiit indolent et ne devenait le siège 
de douleur que lorsqu'il heurtait contre un corps dur. Le 
tout resta dans cet état jusqu'il y a âtefiemaines, époque à 
laquelle le malade fit une chute dans un bateau et donna 
avec la tumeur contre une ancre. De ce moment, le sein de»^^ 
vint rouge, chaud, douloureux, grandit considérablement, 
et acquit en quinze jours le volume qu'il présentait lors de 
l'entrée du malade à l'hôpital ; bientôt tous ces symptômes 
se dissipèrent, excepté le volume. Cette tumeur gênait beau- 
coup par son volume ; le patient, exposé à tout instant à la 
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heurter contre un corps dur et à la comprimer en tirant aux 
bateaux, voulut eu être débarrassé. 

Le 15 décembre, on procéda à Textirpation : à cet effet, on 
fit deux incisions semi-lunaires concentriques de manière à 
faire une perte de substance à la peau de deiix travers de 
doigt ; le lambeau supérieur fut disséqué et toute la tumeur 
énucléée ; après avoir fait les ligatures nécessaires, on pro- 
céda à la réunion immédiate de la plaie par plusieurs points 
de suture, et on appliqua un pansement méthodique. 

La tumeur était un véritable kyste à parois lisses, mais 
très-épaisses, renfermant une quantité de matière caséeuse, 
concrète, excessivement fétide, blanche^ équivalant à un demi- 
litre, 

Morgagni, tome VIII, lettre 50, après avoir parlé des 
femmes dont les mamelles furent trouvées entière- 
ment osseuses, ajoute : c Les mamelles des hommes 
forment aussi quelquefois des tumeurs aussi bieu 
que celles des femmes. Quant à moi, j'ai vu une fqife 
cette maladie à son commencement sur un orfèvr«t 
j'ai pu l'observer une seconde fois compléteme^rf; en 
voici la relation. > * 

Par la description que Morgagni en doçne, je crois 
que son malade était aussi atteint d'untyste sébacé 
ayant suppuré ; le seul signe qui^P^isse peut-être 
manquer, c'est Todeur. Voici dl^ reste cette relation 
qui est très-intéressante : f 

« Une espèce dei^Mte glande avait commencé à s'élever à 

la partial #npérieure de la mamelle droite sur un homme sa- 

><^HEtit et noble, lorsqu'il accomplissait sa trente-unième année. 

Cette glande, ayant grossi insensiblement, forma dans l'es- 
pace d'environ un an, une tumeur de la grosseur du poing, 
très-dure, mais sans aucuns indices particuliers qui annon- 
çassent qu'elle était de mauvaise nature. La tumeur s'ouvrit 
spontanément quatorze mois après qu'elle eut commencé 
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et elle ne présenta dans rintérieur de son écoree, formée ^lar 
les téguments et par des fibres charnues, qu'une matière qui 
ressemblait à de la chaux dure dans certains endroits et plus 
molle dans d'autres. Je vis alors moi-même et je touchai 
cette matière en dedans de la tumeur ouverte. Pendant qu'on 
enlevait peu à peu la matière de dessus la tumeur, voilà 
qu'une fièvre se déclare et qu'une nouvelle matière de la même 
nature se joint effectivement à celle qui restait. Cependant 
après cela, le malade ennuyé de cette temporisation, se con- 
fia à un chirurgien intrépide qui, d'après sa volonté absolue, 
lui excisa complètement la tumeur et qui ayant conduit sans 
difficulté la plaie à la cicatrisation, le guérit de telle sorte 
qu'il ne fut attaqué ensuite d aucune maladie que je sache ; 
tant l'audace irrationnelle est quelquefois heureuse en mé - 
decine. » (Trad. Desormeauï.) 

Si le professeur Burgrœve ne s'était pas décidé à 
^ faire Tablation du kyste, il est probable que Touver- 
\fure spontanée aurait eu lieu, comme chez le malade 
deJMorgagni ; et, malgré l'opinion de l'illustre méde- 
cinXe Padoue, je croisque si la conduite du chirurgien 
intrépWe peut être considérée comme audacieuse, elle 
n'était pas irrationnelle. 

5® Tumeur KYSTIQUE. — Sous ce titre, j'ai trouvé 
dans le Schmidt, A8b5, le fait suivant qui est extrait 
d'une thèse soutenue ïk. Giessen. 

Obs. 7. — Homme de 55 ans^tteint d'un zona lombaire 
avec violente névralgie du plexus lomBàl»©^. Ai»rès une pre- 
mière guérison, il eut une récidive. Au bout de quatre moi«, la 
douleur rayonnait jusqu'à l'épaule et la glande mammaire dii»*!^ 
côté gauche. La peau, recouvrant le grand pectoral, était tu- 
méfiée, chaude, rouge ; l'aréole du mamelon pigmentée de 
noir était augmentée de volume. Sur le mamelon il y avait 
une tumeur ovale, grosse comme un œuf de pigeon, mobile, 
bosselée é Les glandes axillaires étaient normales. Le zona 



— 56 — 

et la névralgie disparurent, mais la tumeur du sein était 
toujours douloureuse, pou dure. Sur la demande du ma- 
lade, on lui en fit Textirpation. La tumeur est plate, ovale, 
et double du mamelon. 

Son tissu était uniformément solide, jaunâtre ; sur les 
bords périphériques d'une section de la glande, on trouvait 
au milieu d^me couche fibreuse, dos vésicules nombreuses, 
réunies les unes contre les autres, sans communication entre 
elles, grosses comme une tête d'épingle. Les vésicules étaient 
transparentes, pleines d'une liqueur claire comme de Teau et 
aussi de petits amas de matière grasse. Le contenu des kystes 
était formé par de la liqueur aqueuse et par de petits grains. 
Les kystes avaient un épithélium, mais ne possédaient au- 
cune membrane propre visible. La paroi des kystes était for- 
mée de couches concentriques se confondant avec le st)oma. 
Au-dessous du mamelon les vésicules kystiques manquaient 
tout à fait, les conduits lactifères apparaissaient sous forme de 
fils jaunes, blanchâtres, à divisions dichotomiques qui 
avaient une paroi avec un épithélium, mais ces conduits ne " 
communiquaient en aucune façon avec les vésicules. On ne 
trouvait nulle part une terminaison nette. (Hoffmann.) - 

J'ai cité cette observation dans ce paragraphe à 
cause du titre sous lequel je Tai trouvé indiquée, 
mais je crois que sa structure doit la faire ranger 
dans une toute autre classe, dont je parlerai plus 
loin. 



*• 



^^.€HAPITRE|IX. 

TUMEURS ADÉNOÏDES. — FIBROMES. 



1® Adénoïdes. — Je n'ai trouvé que trois indica- 
tions de tumeurs adénoïdes chez l'homme ; l'une 
appartient à Parona et a été publiée dans un journal 
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italien que je n'ai malheureusement pas pu me pro- 
curer. 

Dans la Lancette anglaise, 1868, M. Bryant publia 
le fait suivant : 

Samuel C..., 4o ans, entre le 1" décembre 1862 
pour une tumeur du sein gauche qu'il avait décou- 
verte par hasard quelques semaines auparavant et 
qui avait alors le volume d'une noix. 

La tumeur était résistante, lobulée, nettement 
réunie par un pédicule au côté interne du sein gauche. 
Le sein ressemblait à celui d'une femme. La tumeur 
avait tous les caractères cliniques de l'adénome si 
commun chez les femmes. 

Mais le malade se refusa à l'opération et on ne put 
vérifier le diagnostic anatomique. 

Enfin M. Velpeau a publié l'observation suivante 
spus le titre d'adénoïde en chou-fleur, mais il n'y 
eut pas d'examen microscopique, aussi peut-on élever 
quelques doutes. 

Obs. 8. — Adflnoïde en forme de chou-fleur chez un homme 
âgé de 83 anK— Destruction de la tumeur par la ligature. — 
Guérison. \ 

M. D..., officier de s^nté, ancien chirurgien des armées^ 
me pria de lui donner des soins pour une maladie du sein qui 
le tourmentait depuis longtemps. Je fus d'abord frappé de 
Todeur et de Taspect de son mal. C'étdif au «pin gauche ; il y 
avait là une masse large de 15 centimètres environ, lobulée 
ou granulée à la façon du chou-fleur, d'un gris sale et légè»'*/' 
rement rougeâtre, et de laquelle exsudait une matière icho- 
reuse semi-purulente. Des anfractuosités divisaient profon- 
dément cette tumeur presque jusqu'à ses adhérences au tho- 
rax, de telle sorte qu'elle paraissait formée de plusieurs 
végétations collées Tune contre l'autre. Toutes ses parties ce- 
Horteloup. 5 
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pendant étaient confondues en une seule racine d'environ 
4 centimètres d'épaisseur, et qui occupait la région mam- 
maire . On retrouvait dans cette masse l'élasticité, la densité 
des tumeurs adénoïdes, et non pas la mollesse, la consistance 
fongueuse ou médullaire des tumeurs encéphaloïdes. Le ma- 
lade qui la portait depuis quinze ans, chez lequel elle s'était 
ulcérée depuis trois ans, s'en inquiétait beaucoup moins d'ail- 
leurs, par suite des douleurs assez légères qu'elle occasion- 
nait, qu'à cause du suintement dont elle était le siège, et de 
l'odeur désagréable qu'elle répandait. A son âge, il était peu 
désireux de se soumettre à l'action des instruments tran- 
chants ; j'insistai peu moi-même sur l'emploi de cette res- 
source, et nous convînmes qu'une ligature jetée sur la racine 
de la tumeur serait serrée de plus en plus chaque jour au 
moyen du serre-nœud de Dessault. La chute du champignon 
s'effectua ainsi sans accident dans l'espace de quinze jours, 
et la plaie mit ensuite trois semaines à se cicatriser. M. D... 
a encore vécu quatre ans sans qu'il lui soit rien revenu au 
sein ; il est mort d'une maladie tout à fait étrangère à sa tu- 
meur mammaire. j 

Fibromes, — Je n'ai pas trouvé d'observation por* 
tant le titre de fibromes, cependant il est certain 
que le fibrome doit exister chez l'homme, je dirai 
même que cette altération devrait être assez fréquente 
chez l'homme. 

Virchow est disposé à regarder comme fibromes, ce 
que j'ai décrit sous le nom de mammite des adultes, 
mais il y a certaineaient confusion. La mammite 
peut laisser des indurations, comme dans le fait de 
M. Cruveilhier, mais est-on en droit de les considérer 
comme des fibromes? D'un autre côté, lesphénomènes 
dont j'ai parlé à l'article mammite peuvent compli- 
quer différentes tumeurs du sein et particulièrement 
les fibromes. 

Grâce à Kextréme obligeance de M. le prof. Azam 
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de Bordeaux, j'ai pu examiner un malade qui paraît 
entièrement confirmer cette opinion. 

Il s'agit d'un homme, âgé de 69 ans, grand, fort, 
ne paraissant pas son âge et n'ayant jamais eu de sy^ 
philis : par le plus grand des hasards, il s'aperçut, il 
y a trois ans, en portant la main à son sein, qu'il y 
avait une petite tumeur; il n'en avait jamais souffert, 
la pression ne développait aucune douleur ; cependant 
par prudence, il vit M. Azam, qui, tout en le rassu- 
rant, lui conseilla quelques moyens thérapeutiques. 

Revenu à Paris, au mois de juillet 1871, il cessa 
tout traitement régulier, d'autant plus que sa tumeur 
n'avait subi aucune modification. Au mois d'avril 1872 
sans qu'il lui fût possible de les rapporter à la 
'^^ moindre cause, de vives douleurs survinrent dans 
5L le sein, qui prit un accroissement considérable avec 
tuméfaction. 

M. le prof. Verneuil, dont je tiens ces détails, vit 
alors'i^^ malade ; il ne voulut pas porter de diagnostic 
définitif et il conseilla des emplâtres de ciguë et de 
l'iodure de potassium à l'intérieur, sans grand espoir. 
Sous l'influebeip de ce traitement, la tuméfaction dou- 
loureuse dispartrV lîaais la tumeur, reconnue par 
M. X, trois ans auparavant, existe toujours avec son 
volume primitif. Elle est,ronde, grosse comme une 
amande, mobile sous la peau et sur le grand pectoral; 
la peau est intacte sans la moindre ride, et le mamelon 
n'est pas rétracté. 

Quelle est la nature des tumeurs que portent ces 
malades? sont-cedes fibromes, des adénomes? ques^ 
tien difficile à résoudre sans examen microscopique. 
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Dans uncasobservé par M. J. Lefort, latumeurdis- 
parut sous rinfluencedii traitement; il s'agissait d'un 
homme de 35 à 38 ans, qui vit survenir, en 1870, une 
tumeur siégeant dans la mamelle gauche, un peu en 
dehors du mamelon, au niveau duquel elle touchait 
par son bord interne. La tumeur était d'une dureté 
modérée, la peau glissait à sa surface mais elle faisait 
corps avec la glande. Peu ou pas de douleurs, sauf à 
la pression exercée sans ménagement, surtout si on 
s'exerçait en saisissant la tumeur sur deux points 
opposés de sa circonférence. M. Lefort, qui vit le ma- 
lade en mai 1870, lui ordonna des badigeonnages 
iodés et de la compression pratiquée avec un corset 
garni de tampons ouatés. Pendant une absence de 
M. Lefort (siège de Paris) il fit, d'après le conseil d'un 
de nos collègues des hôpitaux, des frictions avec une 
pommade à l'iodure de potassium, mais il survmt 
des douleurs assez vives, qui engagèrent le malacK, à 
revenir à l'usage de l'iode et de son corset. AjHmois 
de juillet 1871, la tumeur avait manifestemjpt dimi- 
nué; aujourd'hui juillet 1872, elle a complètement 
disparu, et rien ne rappelle son existence. 

Les douleurs que nous avons JWT^exister dans les 
mammites des adultes, préseirtent quelquefois une 
grande intensité lorsquela^nammitevientcompliquer 
ces tumeurs. 



M* Nélaton a parlé, dans ses cliniques, d'un malade 
Ni»^tteint de tumeur fibreuse ou adénoïde, chez lequel sur- 
vint une tuméfaction accompagnée de telles douleurs 
qu'il fut obligé de lui enlever les deux seins à quel- 
ques années de distance. Chez ce malade, tout avait 
été essayé peur faire disparaître ces intolérables dou- 
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leurs, même la section sous cutanée des filets nerveux, 
comme M. Rufz Tavait proposé pour guérir la névral- 
gie du sein chez la femme, et lorsque M. Nélaton lui 
fit Tablation des seins, il avait porté le diagnostic de 
tumeurs bénignes irritables; mais en revanche n'y a- 
t-il pas eu aussi de nombreuses erreurs, et n*a-t-on pas 
souvent enlevé, comme cancer, des tumeurs bénignes 
existant depuis longtemps, autour desquellesle déve- 
loppement d'une mammite avait été considéré comme 
un travail de dégénérescence cancéreuse. 

Si nous pouvons soutenir, contrairement à Tavis 
de Virchow, que la mammite n'est pas toujours un 
fibrome en voie de développement, il est rationnel 
cependant d'admettre que le sein de Thomme peut 
être, comme celui de la femme, le siège du processus 
pathologique, décrit par cet anatomiste pour expli- 
quer la production des fibromes du sein (p. 327), et 
dèyis ce cas, je crois que Ton pourrait rapporter à cette 
claaN^ de tumeurs celle que j'ai rapportée à la fin du 
chapitite des kystes. 



\c. 



CHAPITRE X 

EMraONDROMES. 



Rares chez la femme, les ehehqndromes le sont en- 
core bien plus chez l'homme, car il n'^&lt'^xiste pas 
d'observation. *^ 

Cependant j'ai trouvé, dans un journal allemand, in- 
diquée comme enchondromes du sein chez l'homme, 
une observation empruntée à un travail du regret- 
table Foucher. 
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Je croîs nécessaire de la reproduire pour montrer 
que le point de départ de cet enchondrome n'était 
pas dans le sein, mais bien dans le périoste de la 
côte. 



Enchondrome de la région mammaire chez Thomme ; difficultés 
de diagnostic; ablation de la tumeur; pleurésie purulente 
mort, parFoucher. 

Obs. — Le 10 novembre 1858 est entré à l'hôpital 
Saint-Louis, salle Saint-Augustin, le nommé Boyer, âgé de 
35 ans. Cet homme a une constitution vigoureuse et n'a ja- 
mais été malade ; son père et sa mère ont également une 
santé excellente. Il y a cinq ans environ, Boyer s'aperçut 
qu'il lui était survenu, sans cause appréciable, dans la région 
du sein droit, ime tumeur qui avait le volume d'une noisette^ ^ 
était indolente et semblait fuir sous le doigt qui la pressait. '{ 
Cette tumeur resta stationnaire pendant plus de quatre an-^y^ 
nées ; mais depuis environ six mois, elle prend un accroiste- 
ment assez rapide et est devenue le siège de douleurs lailci- 
nantes. C'est ce qui décide le malade a entrer à ThôpiM^ où 
Ton constate l'état suivant : / 

La tumeur a le volume d'un gros œuf de poule*€t occupe 
la partie supérieure et interne de la région mammaire droite, 
en dedans du mamelon, qui correspond cependant à sa par- 
tie externe et n'est pas rétracté. La peajijftii la recouvre n'a 
pas changé de couleur, elle est coisiplétement normale, ne 
lui adhère en aucun point, et il e9i extrêmement facile d'en 
saisir un pli. La tumeur est jAdolente à la pression, mais 
elle est parfois le fijâgc de douleurs lancinantes; elle est ex- 
trêmement dure, inégale, bosselée à sa surface, et représente 
-' '^'^dans son ensemble un ovoïde aplati. Elle glisse sur les par- 
ties profondes, dans sa partie externe, mais parait solidement 
fixée dans sa portion interne ; elle devient même tout à fait 
immobile dans toute son étendue, lorsque le grand pectoral 
se contracte énergiquement. C'est en recherchant la mobilité 
sur les parties profondes que l'on éprouve la sensation d'un 
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frottement rugueux de deux corps durs. Les ganglions axil- 
laires ne sont pas tuméfiés. Le malade est venu à l'hôpital 
pour se faire débarrasser de cette tumeur, et comme nous 
pensons avoir affaire à un enchondrôme ou à Un squirrhe, 
nous décidons que l'opération sera faite, malgré que, dans 
notre opinion, la tumeur adhère à Vum des côtes. 

L'opération fut pratiquée le 13 novembre. Deux incisions 
courbes circonscrivèrent une ellipse de la peau, et permirent 
d'avancer sous le grand pectoral, sous lequel s'enfonçait la 
tumeur. En suivant la périphérie de la tumeur par la dissec- 
tion, on pénétra sur le cartilage de la cinquième côte auquel 
elle était solidement fixée, ainsi qu'à l'aponévrose des muscles 
intercostaux ; la dissection devint très-délicate dans ce point, 
et Ton dut, en grattant avec le bistouri, enlever une portion 
du périchondre, qui seul servait de base à la tumeur, car le 
cartilage lui-même était intact. La tumeur semblait se conti- 
^^ nuer en dehors avec les fibres du grand pectoral, au milieu 
desquelles dut porter la section. Après avoir appliqué quel- 
ques ligatures, nous fûmes contraints de placer quelques 
boulettes de charpie dans Tangle externe, pour réprimer l'é- 
coulement de sang en nappe que fournissaient les vaisseaux 
du tîssij musculaire divisé. Le lendemain de l'opération, le 
malade l|]it pris d'un frisson violent, le pouls devint fréquent, 
la plaie avait un aspect blafard; l'examen de la poitrine nous 
fit reconnaitr^l'existence d'une pleurésie à laquelle le malade 
succomba deux jours plus tard. 

A Vautopsîe l'onlFouva un épanchement purulent remplis- 
sant toute la plèvre droite ; la paroi thoracique ne présentait 
rien de particulier au niveau de la plaie extérieure. 

La tumeur enlevée nous a olfért \%& caractères suivants : la 
peau, sous forme de bandelette elliptiq&e, comprend le ma- 
melon et est doublée d'un tissu cellulo-adipeux/^àu milieu 
duquel on trouve la mamelle qui glisse sur la tumeur auT 
moyen d'un tissu celluleux lâche ; la tumeur n'a donc aucune 
connexion avec la mamelle proprement dite. Elle offre à sa 
face superficielle trois ou quatre bosselures très -dures : sa 
face profonde, plus lisse, est recouverte par quelques fibres 
du grapd pectoral, On remarque ep ^edï^ns, au-dessus 4e 1^ 
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surface de [section de Tadhépence à la côte, un petit noyau 
ostéo-caicaire. La coupe est d'un blanc rosé assez uniforme, 
offrant cependant quelques points rougeâtres. L'extrémité 
externe de la tumeur se continue sans ligne de démarcation 
avec les fibres du grand pectoral. On exprime par le raclage 
de la surface de la coupe, un suc laiteux, miscible à Teau et 
analogue au suc cancéreux. 

D'un autre côté, M. Broca ayant examiné cette tumeur au 
microscope, y a rencontré d'abord des cellules mal caractéri- 
sées ; mais un examen plus minutieux et plus prolongé lui a 
fait penser que la tumeur était plutôt formée de tissu cartila- 
gineux ayant subi quelques altérations, et que l'on ne trou- 
vait pas de cellules évidemment cancéreuses. 

€ On voit du reste, que l'examen microscopique, qui 
fournit ordinairement des données si précises, sur- 
tout quand il s'agit de tumeurs cartilagineuses, n'a 
fourni ici que des probabilités. > 







CHAPITRE XL .-^ 



/ 



DES CANCERS. 



En intitulant ce chapitre deSi^^Uncers, je me sers 
d'une expression qui, tous lest^tîurs, perd de sa valeur 
dans le langage scienti:6.qj;^; et je me serais beaucoup 
plus confornaéÊNMt'opinions actuelles si j'avais étudié 
séjgiHrémTOt chaque espèce de tumeurs malignes, 
'mais cette étude est impossible pour le sujet que j'ai 
à traiter. La cause réside dans le peu de connais- 
sances histologiques que nous possédons sur les tu- 
meurs pouvant se développer dans le sein de Thom- 
me ; sauf quatre observations publiées par MM. Le- 
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bert, Robin, Comil, Malassez, les autres faits sont 
muets comme détails anatomiques; j*ai donc été 
obligé d'accepter le diagnostic clinique porté par les 
auteurs ; cependant, j*ai éliminé quelques observa- 
tions, dont la lecture m'avait laissé certains doutes. 

Le cancer du sein chez Thomme est une maladie 
rare; cependant il n'était plus mis en doute depuis 
longtemps, car nous trouvons dans Ledran [Mémoire 
sur le cancer, p. 112) : '< On voit peu d'hommes avoir 
des cancers à la mamelle, mais on voit beaucoup de 
femmes attaquées de cette maladie. » 

Depuis Ledran, presque tous les chirurgiens ont 
vu quelques cas de cancer du sein chez Thomme, 
maisils n'en ont tiré que peu de conclusions. M. Vel- 
S peau avait cru à une certaine époque pouvoir ad- 
V,ïnettre que cette affection avait moins de tendance 
à se disséminer, à gagner au large ou à se répéter 
dans les viscères, mais d'autres faits vinrent plus 
tard Tui faire modifier cette opinion (p. 696). 

M. Paget expliquait le cancer comme tenant à un 
affaiblissement de la nutrition, et M. Milton se de- 
mandait si te sein de l'homme n'était pas sujet, 
comme certains tissus, cheveux, dents, à une dé- 
croissance ou stérilité prématurée. 

Cet auteur, dansuntrav^ûlpublié dans les Transac- 
tions médico-chirurgicales, étàîfd^spQsé à admettre 
que le cancer du sein était plus fréque^rtvi^ie^ les 
Français que chez les Anglais; mais il me senil 
que cette comparaison est presque impossible à faire, 
Tanchon, dans une statistique établie à Paris, vers 
1840, n'avait trouvé que cinq cancers du sein chez 
l'homme sur 9,118 cancéreux morts. 
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Dans un relevé de Thôpital du Cancer publié en 
1869 (The Lancet), on trouve que sur 18 hommes can- 
céreux il y en avait deux avec des cancers du sein. 

Tous ces renseignements sont bien vagues et il se- 
rait difficile d'en tirer une histoire du cancer du sein 
chez Thomme; j'ai pu recueillir, je ne dirai pas 
soixante-neuf observations, le mot serait trop ambi- 
tieux pour la plus grande partie, mais assez d'obser- 
vations pour éclairer quelques points intéressants. 

Il serait certainement avantageux de comparer le 
cancer deThomme et celui de la femme, mais il aurait 
fallu pouvoir faire de nouvelles recherches anatomi- 
ques et de nouveaux examens microscopiques, deux 
conditions que le temps et la rareté des pièces patho- 
logiques m'ont mis dans l'impossibilité de réaliser. 

§ l*' Quel est le sein le plus souvent atteint? 

Trente observations dans lesquelles le sein,«st indi- 

1 

que, se divisent ainsi : '' 

17 fois le sein gauche, 
13 fois le sein droit. 

Cette statistique donne un réstiTtat presque analo- 
gue à celui que M. Velpeau avait trouvé pour le can- 
cer chez la femme; SLur.676 cancers, 348 à gauche, 
263 à droite,. ' — '' "^ 

JJértrs^rSbservation 4, on pourrait croire que les 
'deux seins furent pris, mais il y a trop peu de rensei- 
gnements pour l'affirmer. 

L'âge des sujets n'a pas été signalé par tous les au- 
teurs; il ne se trouve que dans 52 observations qui 
donnent leg résultats suivants ; 
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de 20 à 


30 ans 2 


30 


40 6 


40 


50 16 


50 


60 13 


60 


70 12 


Au-dessus de 


70 3 



52 

Le plus jeune des malades avait 25 ans; les trois 
dont l'âge dépassait 70 ans, avaient Tun 71, le second 
73 et le troisième 84 ans. 

Ici encore la période du cancer chez l'homme se 
prolonge plus loin que chez la femme ; car, si nous 
prenons les statistiques de M. Velpeau, nous voyons 
.*^ que c'est de 40 à 50 et de 50 à 60 ans que le sein des 
■. femmes est le plus exposé aux cancers. 
'■■*" Le volume que peut acquérir le cancer chez Thomme 
esc très-variable; ainsi nous le trouvons comparé de- 
puis le volume d'une châtaigne jusqu'à celui d'une 
tête de fœtus; mais les comparaisons que l'on trouve 
le plus souvent employées sont celles d'une noix, d'un 
œuf de poule,, d'une pomme, du poing. 

Dans la majorité des cas, la sensation que ces 
tumeurs faisaient éprouver est désignée comme 
dure, irrégulière, bosselée; quelquefois il y avait 
de l'empâtement, mais on n^trquve dans aucune des 
observations qu'il y ait eu sentiment de fausse fluc- 
tuation, phénomène que l'on rencontre souvent dans^, 
les cancers du sein chez la femme. 

La mobilité de la tumeur sous la peau est un symp- 
tôme rare; car nous ne la trouvons signalée que dans 
un ou deux cas, tandis quç dans vingt-uu faits on 
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indique bien nettement que la peau faisait corps 
avec la tumeur. 

L'état de la peau est presque toujours passé sous 
silence ; cependant, dans une observation de Waren, 
que je citerai plus loin, il est dit que la peau environ- 
nant la tumeur était ridée. On peut facilement expli- 
quer cette lacune par Tepoque éloignée à laquelle les 
malades, ainsi que nous le verrons, viennent récla- 
mer des soins. 

Quant à la mobilité sur les parties profondes, elle 
ne doit pas disparaître vite, car je n*ai trouvé que 
huit observations où Ton eût indiqué des adhérences 
plus ou moins fortes existant avec les parties sous- 
jacentes. Ce signe est important à signaler, car il sera 
utile pour le diagnostic du siège de la lésion. 

Si je m'en rapporte à mes observations, le phéno- 
mène douleur n'est pas constant, car je ne Tai trotivé 
indiqué que quatorze fois; de plus, cette douleur ne 
survient pas avec l'apparition de la tumeur; je la 
trouve survenant six mois, un an, quatre Jfcs après 
le début, et enfin, dans un cas publié Jen 1862 par 
M. le professeur Richet, elle ne survktt que dix ans 
après. On retrouve ici ce que M^Ji^^ffpeau disait pour 
le cancer chez la femme : € j^utenir que le cancer 
n'est jamais douloureuxn^st point dans ma pensée ; 
appuyé sur un^^jyfftTnombre d'observations, j'affir- 
me attU#rffent qu'il ne Test pas toujours, que la plu- 
^(îart des cancers ne le sont qu'à une période assez 
avancée et que dès lors la douleur ne peut pas servir 
àdistfnguerle cancer des tumeurs bénignes.» (p. 490). 

Quelquefois la douleur n'est survenue que lors- 
qu'il s'était produit des ulcérations. 
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Ce phénomène est assez variable dans son appari 
tion et dans son intensité ; spontanée chez la plupart 
des malades, la douleur ne survient chez d'autres 
que lorsqu'on les touche ; chez le malade de M. Lan- 
nelongue, les douleurs n'apparaissent que dans le 
décubitus dorsal; assis ou debout elles cessent. 

La douleur est sourde; lancinante, dans quelques 
cas elle peut présenter une intensité considérable; les 
malades la comparent à des piqûres, des morsures et 
elles peuvent devenir intolérables comme dans le fait 
suivant que je dois à l'obligeance de M. le D** Til- 
laux. 



k. 



Obs. 1. — En 1869, entrait à l'hôpital Saint-Antoine, ud 
homme de 63 ans, pour une tumeur du sein. 
^ Cette tumeur était dure, bosselée, du volume d'un œuf de 
^-çoule ; elle présentait, en un mot, tous les caractères physi- 
ques du squirrhe. Il y avait des ganglions dans l'aisselle, ce 
quhtngagea à ne pas opérer. 

Le^^Sf^mptôme prédominant est la douleur ressentie dans 
tout le (^té gauche du thorax ; c'est même le seul phéno' 
mène qui ait décidé le malade à entrer à l'hôpital. 

M. le Dr l^l^ux lui fit une première injection contenant 
environ quinze gouttes de suc gastrique, puis une seconde, 
une troisième et une quatrième, à doses de plus en plus éle- 
vées, à huit ou dix jourad'intervalle. 

La tumeur ne diminua J)^s, mais toute espèce de douleur 
disparut et le malade se hâtante soi^r pour reprendre son 

travail. ^^^^ 

■■«»., 

Le cancer du sein se complique fréquemment a à**--/^ 
dénite axillaire; je l'ai trouvée signalée 21 fois, et 
dans un cas, il y avait aussi adénite cervicale, mais 
il est impossible de pouvoir se rendre compte à quelle 
époque survient cette complication. L'évolution des 
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ganglions se fait sourdement comme nous le voyons 
chez la femme. 

L*adénite axillaire ne semble pas correspondre 
forcément avec les périodes d'ulcération dont nous 
parlerons un peu plus loin ; car sur les 21 malades 
chez lesquels on a noté l'engorgement des ganglions, 
il y en a 11 dont la tumeur n'était pas arrivée à la 
période d'ulcération. De même, sur 28 ulcères can- 
céreux, il y en a 9 qui ne s'accompagnaient pas d'adé- 
nite axillaire. 

Le volume que peuvent acquérir les ganglions est 
excessivement variable, mais il ne m'a pas paru être 
en rapport avec la durée de la tumeur du sein ; quel- 
quefois cet accroissement peut devenir assez considé- 
rable pour troubler les mouvements du bras. Dans 
un fait que je citerai plus loin et que j'ai pu observer., 
aujourd'hui, 4 juillet 1872, dans le service de mon 
collègue et ami M. le D"" Lannelongue, le brat^est 
soulevé à angle droit par une masse globuleuse dans 
laquelle il est impossible de distinguer les gianglions 
les uns des autres. Dans l'observation qwi suit et qui 
a un grand intérêt à beaucoup de points de vue, le 
malade ne pouvait plus écarter le bras. 

Obs. 2. — M..., ouvrier manceuvre, 58 ans, avait aperçu 
une petite saillie du voluoie d'une bille de marbre dans le 
sein gauche, trois ans avant qu'il entrât à l'hôpital Saintr 
Thonias* 
\,.. A' cette époque, la tumeur avait le volume d'un œuf de 
poule, dure, irrégulière, très-peu mobile et très-douloureuse 
après le palper. Ou constata un chapelet de ganglions hyper- 
trophiés et très-durs existant dans l'aisselle et au-ilessus de 
la clavicule. 

Cet homme ét^iit très-émacié, et avait l'aspect d'un cada- 
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yre. Une toux suspecte a^ec d^sonée et crachats muoo-^ni- 
lents. 

Peu de temps après son entrée, la tnmenr devint adhé- 
rente à la pean dans tout le ponrtonr dn mamelon, elle devint 
livide, et était sillonnée à sa surface par de crosses veines va- 
riqueuses. Les douleurs consistaient en élancements. Le bras 
ne pomvaii fdms être écarte dm trame par suite du défoelaf^f^ew^mt 
des gan^licms axUlaires. 

Toute la surlace dn sein était noire et couverte de taches 
livides ; cependant à cette période la tumeur augmenta et de 
petits noyaux isolés se formèrent dans le voisinage. Les 
symptômes hectiques augmentèrent et le malade mourut 
quatre mois après son admission. 

L'autopsie démontra dans les poumons la présence de tu- 
bercules plus ou moins gros, variant depuis un petit pois 
jusqu'à celui d'une grosse fève. (Travers, Med, ck. Trams.^ 
1832.) 

\ On remarquera que dans la description du malade 
il est indiqué que la peau livide était sillonnée à sa 
surfmçe par de grosses veines variqueuses; cet aspect 
doit être très-rare, car je ne crois l'avoir trouvé que 
dans deux observations, l'une prise à Thôpital du 
Cancer et puUiée en 1857 dans « The Lancet » et que 
je cite quelques lignes plus loin au sujet de l'ulcéra* 
tion du cancer, l'autre que m'a communiquée 
M. S. Duplay. 

La rétraction du mamelon qui donne un cachet si 
caractéristique à certaines formes i|e cancer chez la 
femme, s'est rencontrée dans trois cas, mais d'iui^ ma- 
nière toute secondaire; ainsi, dans l'une, il est dif: 
« la base du mamelon paraît rétractée, » dans une 
autre, dePaget, où la description n'est pas ti'ès-<laire, 
ce la peau du mamelon, dit-on, était ulcérée, le bout 
du sein étant lui-même rétracté. » Cette disposition 
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est beaucoup mieux marquée dans une belle obser- 
vation que M. leD*" Ollier, chirurgien de THôtel-Dieu 
de Lyon, a bien voulu m'envoyer, avec une complai- 
sance dont je ne saurais trop vivement le remercier. 

Sur une pièce du Musée de University Collège, dé- 
crite par Milton, le mamelon avait subi une autre 
modification. «La masse squirrheuse paraissait avoir 
absorbé toute la glande mammaire et le mamelon 
s^était étendu en surface. » 

M. Velpeau, en parlant des suintem^ents pouvant 
se produire par le mamelon de la femme, a montré 
que, contrairement à Topinion soutenue par A. Ri- 
chard, on les rencontrait dans les cancers. Il en est de 
même chez Thomme, mais l'apparition de ce phéno- 
mène doit être très-rare, puisque je n*ai trouvé que 
dans une seule observation (Lancet, 1826), la mentio]^ 
c( de léger écoulement séreux par le bout du sein ; » 
dans deux autres, il y eut des hémorrhagies pi^r le 
mamelon. 

Dans Tune des deux, publiée par MM. Mercier et 
Stanski, le malade, «se promenant par un temps 
chaud, remarqua un peu de sang après ses doigts; 
ayant recherché d*où ce sang prarenait, il en vit aussi 
à sa chemise et il reconnut qtie ce sang suintait de 
son mamelon droit. A un an d'intervalle, par une 
température élevée, tine nouvelle hémorrhagie eut lieu 
pat^^ittême mamelon, à la suite de laquelle persista 
une douleur peu vive. » 

Dans le fait suivant, publié par Roux, le malade 
fut sujet à des épistaxis fréquentes qui, un mois 
après, cessèrent pour faire place, sans cause appa- 
rente, à des suintements de sang par le sein. Ces 
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suintements, qui durèrent près de deux ans, fournis- 
saient une cinquantaine de gouttes de sang par jour, 

Obs. 3. — Dans le service de M. Roux était, il y a deux 
mois, un homme extrêmement fort et vigoureux, venu pour 
se faire opérer d'une tumeur volumineuse qu'il porte au sein 
gauche. Depuis quatre ans il a toujours joui, jusqu'à cette 
époque, de la santé la plus robuste ; il y a six ans, il fut pris 
d'épistaxis fréquentes qui, un mois après, cessèrent pour faire 
pi ace y sans cause apparente, à des suintements de sang, par le 
sein actuellement malade. Ces suintements fournissaient environ 
une cinquantaine de gouttes de sang par jour. Il n'a jamais eu 
d'hémorrhoïdes, et on n'a point cherché à en établir chez 
ui. Au bout de deux ans de durée, ces suintements furent 
l suivis de l'apparition d'une tumeur indolente d'un volume 

"^-^ médiocre qu'on cherche à combattre par des topiques tels 
'-vque les emplâtres de Vigo cum Mercurio, ceux de ciguë et 
et par un vésicatoire au bras correspondant. Elle est restée 
statkumaire trois ans et demi ; mais depuis quatre ou cinq 
mois elle a fait de rapides progrès qui ont déterminé le ma- 
lade à entrer àThôpital. Voici les caractères qu'elle offrait à 
l'entrée du malade. Elle avait à peu près le volume d'une tête 
de fœtus. Ou y observait deux parties distinctes : une base 
étendue transversalement à peu près, suivant la direction des 
côtes, et sur la partie la plus interne de cette base une autre 
portion arrondie, bosselée, brunâtre, et dont la peau com- 
mençait à s'amincir. Des douleurs lancinantes, mais rares et 
légères, s'y sont fait sentir dans ces derniers temps. 

li n'y avait point de doute à former sur la nature carciao- 
mateuse de la tumeur; mais la lésion était bien purement lo- 
cale, point d'engorgement des ganglions axillaires; point 
d'affection analogue chez aucun des membres de sa famille. 
Le malade jouit encore d'un embonpoint marqué, bien qu'il 
dise qu'il a un peu maigri, et qu'on sente, en effet, que la 

Horteloup. <i 
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peau n'est pas parfaitemeut remplie par le tissu cellulaire 
sous-cutané. 

Désirant réunir par première intention, quoique obligé de 
sacrifier les téguments de la partie la plus saillante de la tu- 
meur, M. Roux lit deux incisions elliptiques, dans lesquelles 
il comprit toute la partie interne, et conserva la peau de lu 
partie externe. Le malade perdit peu de sang. On put effec- 
tuer la réunion immédiate, et maintenant il est en voie de 
guérîson sans avoir éprouvé le mointlre accident. 

Le tissu de la tumeur était encéphaloïde, non ramolli, cri- 
blé de sang à sa partie interne, mais non à Tétat crépanche- 
ment. 

La plaie, quoique réunie par première intention, a été fort 
longtemps à se cicatriser. Ce n'est pas la première fois, dit à . 

ce sujet M. Roux, qu'il a vu des plaies réunies immédiate- f 

ment être aussi longtemps à guérir que des plaies qu'on a ^ 
fait suppurer. / 

Le cancer du sein chez Thomme arrive souvent à 
la période d* ulcérations ^ je l'ai trouvée indiquéejrfvec 
détails dans vingt observations, mais il est ^Vident 
que ce chiffre n'indique pas le nombre exact de can- 
cers ulcérés. Il aurait été bien importait de savoir 
quel était le cancer ayant le plus de tendance à s'ul- 
cérer; mais ici encore cette disposition est impossible, 
lesdétailsanatomiques manquent, j'ai donc été obligé 
de prendre en bloc. 

Dans l'observation de Roux, que je viens de citer, 
on voit qu'après quatre ans la peau commençait à 
s'amincir. Dans celle que M. Cruveilhier a publiée 
(Atlas d'anatomie pathologique), il est dit que l'ulcéra- 
tion ne survint que longtemps après le début; mais 
il existe des faits dans lesquels la destruction de la 
peau est apparue après six mois, cinq mois et même 
quatre mois. Si on réunit toutes les époques indi- 
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quées, on trouve que la période ulcérative arrive en 
moyenne près d'un an après le début. 

La forme et l'aspect de l'ulcération sont très- varia- 
bles ; l'observation dont j'ai déjà eu l'occasion de citer 
quelques passages en donne une bonne description* 

Obs. 4. — Homme de 58 ans, bien portant , alcoolique , 
père de neuf enfants dont huit vivent encore. Pas d'antécé- 
dents cancéreux. Il attribuait sa maladie à la pression qu'il 
supporte toujours dans son métier sur le mamelon gauche, 
il est br^ass-finisher, La maladie a commenté il y a deux ans, 
par un petit noyau dur, au-dessus du téton gauche. Quelques 
temps après, elle augmenta et il alla trouver une rebouteuse 
qui lui donna un trai S" ment externe et interne. 

La grosseur augmenta lentement Jusqu'au volume d'une 
châtaigne, et au dix-septième mois, elle s'ulcéra. Quand 
nous vîmes le malade, il y a trois mois, il y avait une cavité 
creusée en forme de coupe dont la surface était recouverte 
dune sécrétion épais se y grisâtre et teintée de noir. Les bords 
étaient épuis et livi'fes, mais non renversés, La peau et le 
tissu cellulaire environnant étaient épaissis, avec de fortes 
veines sous-cutanées. Au-dessous de la perte de substance, il 
y avait une petite ulcération avec une peau criblée de petits 
tubercules. L'ulcère n'était pas douloureux et il y avait un 
écoulement modéré. La surface était calleuse. Un ganglion 
axillaire était augmenté. La glande mammaire du côté droit 
était indurée. Les ganglions du cou étaient indurés des 
deux côtés. 

Le malade s'était affaibli dans les derniers temps. Il res- 
pirait difficilement. Le côté gauche était mat à la percus- 
sion. On ne voulut pas opérer. 

La dyspnée augmenta rapidement, la mastication devint 
douloureuse. Le bras gauche enfla. 

Le malade mourut Je 3 mars 1856, cinq semaines après 

notre visite (Lancet, 1857). 
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Dans une observation publiée par Fergusson (Lan- 
cet, 1861), la peau s'ulcéra et il se produisit une ex- 
croissance fongueuse grosse comme une châtaigne. 

M. Thaon en décrivant la plaie de son malade, 
(voir àTanat. pathologique) dit que la peau est rouge, 
adhérente partout, très-amincie vers l'aréole, et le 
mamelon est perdu au milieu de végétations papil" 
laires. 

Uatlas de M. Cruveilhier donne un beau spécimen 
de Taspect fongueux que peut présenter le cancer 
ulcéré. 

Comme on a pu le lire, obs. IV, l'élément dou- 
leureux ne complique pas trop souvent la période 
ulcérative, le malade de M. Lannelongue me disait 
qu'il fn'avait aucune souffrance spontanée, mais que 
le simple frôlement de sa chemise sur la peau déter- 
minait une très-vive douleur. 

L'ulcération doit, comme dans les autres régions, 
saccompager d'un écoulement sanieux purulent, 
mais il n'est probablement pas très-considérable. 
Dans l'observation IV, malgré un vaste ulcère, on a 
noté, un écoulement modéré; Lavsrrence, Méd, ch, 
trans. t. VIII, a fait indiquer écoulement peu abon- 
dant et assez irritant ; le D' South, {Lancet, 1850) un 
écoulement fétide, mais peu abondant. Le D"" Arnott 
{Lancet, 1842), après avoir décrit la forme de l'ulcère, 
ajoute écoulem^ent abondant et irritant. Mais il est 
certain que cette grande abondance doit être l'excep- 
tion. 

Dans le fait suivant observé par le service de M. le 
D''Marc[Sée, à Bicêtre, le mamelon fut entraîné par 
la suppuration, 

Obs. 5. -> Tumeur ulcérée au niveau du mamelon gauche 



qui, il T a cinq ans, avait le Yolnme d'one bille. Il y a trois 
auSy le boat da mamelon a été em^iorté par la suppuration. 

An centre de l'aréole, il y a une ulcération de 3 on 4 mil- 
limètres de profondeur. 

On trouYe^tout au haut de l'aisselle gauche, un seul gan- 
glion du volume d'un pois. 

Opération. Cicatisation au bout d'un mois. 

Des hémorrhagies surviennent quelquefois en très- 
grande abondance ; dans le fait rapporté par M. Cru- 
veilhier, « le fongus était le siège d'hémorrhagies con- 
tinuelles qu'arrêtait difficilement la compression et 
qui épuisait le malade, b Elles peuvent survenir en 
assez grand nombre pour forcer à intervenir comme 
le prouve l'observation suivante. 

Obs. 6. — Homme de 4! ans, malade depuis huit ans. 
Les altérations sont surtout visibles au mamelon, quoique la 
peau et le tissu sousH^utaué soient envahis par le carcinome. 

Hémorrhagies fréquentes qui décidèrent à pratiquer Topé- 
ration. Adénite axillaire. Cicatrisation, rapide (Brandy 
Cooper.) 

L'aspect cachectique, jaune-paille, doit être bien 
exceptionnel, car on ne le trouve indiqué que dans un 
fait : Travers (obs. 4) dit bien que son malade « était 
très-émacié et avait l'aspect d'un cadavre. » Mais ce 
n'est pas là une description de la cachexie cancéreuse. 
L'observation dans laquelle on la voit spécialement 
indiquée a été publiée dans la Lancette anglaise; 
malheureusement, le numéro et la date n'ont pas été 
pris, et je n'ai pu la rechercher au dernier moment. 
Elle porte dans le tableau le n* 16. C'était une réci- 
dive, et on lit que « la cachexie cancéreuse était ma- 
nifeste et ne pçrmettait pas de songer à une nouvellç 
opérfiftion. 
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nier moment. Elle porte dans le tableau le n* 16. C'était une 
récidive et on lit que «la cachexie cancéreuse était manifeste 
et ne permettait pas de songer à une nouvelle opération. » 

§ 2. Durée, — Il est difficile de résoudre avec quel- 
que certitude cette question, car les matériaux sont 
en trop petite quantité ; sur les 70 indications que 
j'ai pu recueillir, je n'ai trouvé que 10 malades qui 
aient été suivis jusqu'à leurs morts et encore, pour 
celui de M, Cruveilhier, l'observation dit-elle seu- 
lement que le mal existait depuis longtemps, lorsque 
le malade vint à Paris pour se faire soigner. 

En relevant les 9autres observations, voici les chif- 
fres indiqués : 
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MM. Travers 
Lavrrence 
Stanly 
Paget 
Mercier 

Hop. du Cancer 
Sacaza 
Velpeau 



K 



r" 



3 ans 1^2 
45 mois 
13 ans 

5 ans 1{2 
H ans 

2 ansl[2 

3 ans 4 mois 
1 an 



.-* 



.»f 



Si on cherche à tirer une moyenne de ces chiffres, 
on trouve que le cancer -du sein chez l'homme met- 
trait à peu près troi^ ans et demi pour arriver à son 
temne fatal ; ce chiffre, que me donne ce petit tableau, 
esta peu prèsle même que celui que j'ai trouvé indi- 
quer dau6 un journal anglais. 

Cependant lorsqu'on fait le relevé de l'époque à la- 
quelle les malades vinrent réclamer les secours de ia 
chirurgie, on serait porté à admettre que la durée du 
cancer doit être plus longue. 
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Ainsi on voit que • 

7 malades sont venus avant 1 an 
9 — vinrent au bout de 1 — 
5 ~ ~ 2 — 

5 ~ — 3^ 

6 — — 4 — 

2 ^^ 5 

i — ~ 6 — 

3 — — 8~- 
1 — — 10 — 
1 — — 15 — 

Ce qui donne, comme moyenne, une aspace de 
3 ans depuis l'époque de l'apparition du mal jusqu'au 
moment où on a pu l'examiner. 

Variétés cliniques, — La forme sous laquelle se 
présente le plus fréquemment le cancer du sein est 
le squîrrhe globuleux; je ne crois pas nécessaire d'en 
citer de nouveaux exemples, on en a déjà lu des des- 
criptions dans les observations précédentes. 

Le squirrïie en masse est plus rare, cependant la 
description d'une pièce du musée de l'hôpital Saint- 
Barthélémy paraît se rapporter à cette variété. « Le 
tissu est dur, gris-pâle ayec des traînées fibreuses, le 
mamelon, au centre de cette massft,,est déprimé, et, 
ajoute l'observateur, M. Paget pense que A/i ilébut a 
été le centre de la glande mammaire, d'où il s'ô*4^ 
étendu uniformément » (cité par Milton). 

L'observation suivante, dont j'ai déjà extrait beau- 
coup de renseignements, a été prise dans le service de 
M.le D*" Lannelongue, et elle me paraît devoir être 
rangée dans la squirrhe disséminé oupusiuleux. 
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Obs. 7. — Hôpital de la Pitié, service de M. Lannelongue» 

suppléant de M. Labbé. 

X..., âgé de 36 ans, employé, entre le 4 juillet 1872 dans 
la salle Saint-Gabriel. — Cet homme, d'une constitution très- 
forte, d'un tempérament sanguin assez marqué, a toujours 
joui de la santé la plus parfaite. Au point de vue héréditaire, 
sa mère, âgée de 74 ans, est d'une brillante santé ; son père, 
mort à 64 ans, portait une ulcération dans Taisselle qui con- 
tribua, dit-il, à amener sa mort. 

Il y a dix-huit mois, il s'est aperçu que tout autour du 
mamelon gauche la peau était indurée ; le mamelon lui-même 
était un peu tuméfié et rouge, il était entouré d'une plaque 
dure, adhérente à la peau, mobile sur les parties profondes, 
d'une épaisseur assez considérable, d'une étendue comparable 
à celle d'une pièce de cinq francs ; elle n'était le siège ni de 
douleurs spontanées, ni de douleurs provoquées. A cette 
époque, il n'y avait aucun engorgement ganglionnaire. Vers 
la fin de mars 1871, l'ulcération a commencé ; elle a débuté 
par le sommet du mamelon lui-même ; au bout de quelques 
semaines, le mamelon était complètement ulcéré, et trois à 
quatre mois après, l'ulcération avait l'étendue d'une pièce de 
c'nq francs : elle avait les bords réguliers, taillés à pic, sup- 
purait assez abondamment. Aussitôt que le mamelon fut 
ulcéré, les douleurs commencèrent ; spontanées, très-vives, 
rémittentes, elles étaient comparables tantôt à une brûlure, 
à une piqûre, tantôt à une morsure. A cette époque, l'état 
général était assez bon ; bon appétit, pas d'amaigrissement. 

Au mois de juin 1871, le malade remarqua autour de l'ul- 
cération V existence de petites tumeurs, grosses comme des len- 
tilles, dures, peu sfaillantes. adhérentes à lu peau et mobiles sur les 
parties profondes. Parmi ces tumeurs, les unes se trouvaient 
dans les environs de l'ulcération, les autres, au nombre de 
deux, en avant du sternum. 

La plaie fut cautérisée successivement avec le nitrate d'ar- 
gent, le sulfate de cuivre, l'acide chromique. 

A partir de juin 1871, la plaie devint irréguhère; elle aug- 



menta d'étendue de deux manières : 1° par l'ulcération des 
tumeurs qui ravoisinaient ; S® par Tulcération des bords eux- 
mêmes. Aussi eut-elle dès ce moment des bords réguliers en 
certains points, irréguliers en d'autres. A mesure qu'elle 
s'étendait en surface, la plaie augmentait aussi en profon- 
deur ; en son milieu, elle atteignait presque les côtes que l'on 
sentait sous le doigt. 

En janvier 1872, les douleurs sont devenues très-intenses; 
en mars, des cautérisations répétées ne font qu'accroître 
l'étendue de l'ulcération. 

Le 4 juillet, le malade entre à l'hôpital; l'état général est 
excellent, il n'y a aucune trace de cachexie ; le teint es* 
rouge ; il n'y a pas d'amaigrissement ; les forces sont con- 
servées. L'appétit est bon, les digestions faciles. 

L'ulcération a acquis les dimensions suivantes : elle a la 
forme d'un ovale à grand diamètre transversal ; le grand dia- 
mètre a i6 centim. environ, le petit, 10 à 11 cent. La pro- 
fondeur varie suivant les différents points ; au centre, elle 
atteint presque les parties osseuses ; elle est d'ailleurs irrégu- 
lière, inégale et anfractueuse. Elle présente sur toute sa 
surface des bourgeons plus ou moins volumineux et d'aspect 
variable ; la suppuration est abondante. Les bords sont taillés 
à pic et bordés d'un liséré rouge. 

Dans le voisinage de l'ulcération, à peu de distance des 
bords, on rencontre de petites tumeurs de la grosseur d^un petit 
pois ; elles sont adhérentes à la peau qui tantôt a conservé la colo- 
ration normale^ tantôt est un peu violacée et commence à 
s'ulcérer : ces petites tumeurs sont mobiles sur les parties pro- 
fondes et complètement indolentes. 

D'autres tumeurs sont encore plus avancées dans leftr évolution; 
elles sont au nombre de 3 et siègent, l'une vers l'aisselle, au 
niveau du bord inférieur du grand pectoral ; les deux autres,, 
vers le bord supérieur de l'ulcération, avec laquelle elles tendent à 
se confondre ; ces tumeurs sont ulcérées^ elles sont parfaitement 
arrondies et d'une étendue comparable à celle d'une pièce de un 
franc, elles ont une base indurée, s'étendant assez profondé- 
ment ; l'ulcération est profonde, en godet ; le fond est rempli 
d'une sanie purulente, assez épaisse ; le reste de 1«^ surface cs^ 
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rosé et laisse suinter un liquide clair et limpide, les bord» 
sont un peu relevés, parfaitement réguliers, indurés et d'une 
teinte rosée. 

Dans Taisselle; on ne sent pas les ganglions, mais il y a un 
empâtement considérable, iiniforme. Les mouvements du 
membre supérieur gauche sont difficiles ; il y a un peu d'en- 
gourdissement, mais pas d'œdème. 

La peau, sous le bord inférieur de l'ulcération, ne présente 
aucune tumeur, elle est seulement tuméfiée à une assez grande 
distance de la plaie et d'une teinte un peu violacée, mois elle 
n'est nullement indurée. Cet état de mollesse normale existe très^ 
nettement entre Vulcération et les tubercules signalés à la circou' 
férence. 



Parmi les observations que M. Ollier a bien voulu 
me communiquer, se trouve la suivante, qui rentre ^J^ 
dans la variété de cancer en cuirasse, forme que je n'ai 
trouvée signalée dans aucune autre observation. 
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Obs. 8. — Cancer en cuirasse non ulcéré. Masses gangTion- 

naires dans l'aisselle. 

Malade couché au no 2 de la salle Saint-Saccrdos, service 
de M. le D' Ollier. 

Le malade, âgé de 48 ans, a été an^puté autrefois de la 
cuisse, à la Charité, par Velpeau, pour une arthrite du ge- 
nou. Il est entré à l'Hôtel-Dieu en juillet 1871, pour un can- 
cer du sein qui a débuté il y a deux ans. A cette époque, le 
malade avait commencé à éprouver des douleurs profondes 
dans le côté gauche, autour de la région mammaire. Il s'a- 
peri^ut seulement un an après d'une petite tumeur siégeant 
dans le même point ; elle augmenta progressivement, mais 
sans altérer la santé générale. Le malade est gros et frais, et 
travaille encore à la campagne, autant que lui permet la 
perte de son membre. 

Au moment de son entrée on constate une tuméfaction 
avec induration de la mamelle, dont le mamelon rétracté oc- 
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cupe le point central. La peau est adhérente, violacée à oe 
niveau. Mais, indépendamment de cette masse principale^sur 
un rayon de 10 à 12 centimètres, on voit la peau recouverte 
de petits tubercules indurés^ quelques-uns déprimés au centre^ 
(Tautres ressemblant à des papules rosées et maf délimitées. 
Entre ces papules^ la peau est déjà sclérotisée, indurée et sans sou- 
pleste. En dehors^ elle formait une plaque dure^ s étendant ju9quB 
dans Vaisselle, Ea aucun point, la peau n'est ulcérée; au ni- 
veau du mamelon seulement il existe une exulcération su- 
perficielle. Dans l'aisselle, on sent une masse dure qui se 
prolonge sous le grand pectoral. 

Le malade n'éprouvait que des douleurs insignifiantes, la 
nutrition n'était pas altérée. Comme il n'y avait pas d'inter- 
vention possible, il quitta l'Hôtel-Dieu au bout de huit 
ours. 

Le fait suivant, publié parle D' Cooke, paraît pou- 
voir se ranger dans la classe du squirrhe atrophique ; 
l'âge du malade est encore une probabilité, en faveur 
de cette opinion. 

Obs. 9. — Homme de 67 ans. 

Squirrhe du sein droit depuis quelques années. Augmen- 
tation de la glande, puis ensuite atrophie. La plus grande par- 
tie de la glande est résorbée, mais il reste une petite masse 
perçue au-dessous an mamelon. 

^o, A aatomie pathologique. — La forme sous laquelle 
se présente le cancer est principalement la forme 
dure ; vingt-cinq observations portent nettement la 
désignation du squirrhe, quatre seulement celle 
d'encéphaloîde. M. Bemadet, en présentant sa pièce, 
disait qu*elle paraissait, du moins en apparence, se 
composerde tissu encéphaloïde ; l'examen de M. Cor- 
nil la fit reconnaître comme un épithéliome ; lorsque 
M . Déguise fit passer sous les yeux des membres de 
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la Société de Chirurgie, 12 décembre 1850, la pieu 
qu'il venait d'enlever, MM. Chassaignac et Derion- 
villiers émirent des doutes sur la nature encépha- 
loïde. 

Il est donc nécessaire de recourir au microscope 
pour connaître les différents espèces des tumeurs ma- 
lignes pouvant se développer dans le sein de 
Thomme. 

La science ne possède encore que très peu d'exa- 
mens détaillés sur ce sujet, et quelques-uns ne peu- 
vent môme pf^s servir pourTélucider. Ainsi, dans une 
observation publiée par M. le D** Clintock dans le 
Dubling quaterly journal, 1865, t. 39, p. 468, voici 
quels sont les termes employés par le D*" Baiker, 
chargé d'étudier la tumeur: « Elle contenait une quan- 
tité considérable de matière germinale active et des 
traînées (bands) possédant un haut degré de réfrac- 
fraction)» il est impossible de pouvoiraffirmer avec 
précision la variété exacte de cette pièce. 

Dans un autre fait (Th. Lancetl864), on dit :« L'exa- 
men au microscope, montra une gangue fibro-cel- 
luleuse avec des cellules granuleuses, nuclées, irré- 
gulières et considérées ordinairement comme patho- 
gnomoniques du cancer; » là encore il est impossible 
de se prononcer. 

Heureusement qu'en France nous trouvons quel- 
ques détails un peu plus circonstanciés qui nous 
permettent de dire que la glande mammaire chez 
l'homme peut présenter les variétés suivantes de tu- 
meurs: 

1® Epithéliome lobule — M. Bernadet mit sous les 
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yeux de la Société une tumeur cancéreuse, constituée 
au moins en apparence de tissu encéphaioïde. 

Obs. 10 . — Le sujet était un homme de 63 ans. Début de 
la maladie^ il y a un an. Ulcération depuis six mois. 

Pendant les deux derniers mois, elle es>t devenue le siège 
d'une hémorrhagie abondante. 

Voici les renseignements histologiques que M. Cor- 
nil a bien voulu me transmettre, avec une obligeance 
dont je suis heureux de pouvoir le remercier. 

La tumeur était petite, globuleuse, du volume d'une noix. 

Sa consistance est friable et sur une section, on voyait à 
Tœil nu de petites cavités aréolaires, qui pouvaient la faire 
prendre pour un cancer colloïde au premier abord. 

Au microscope elle présente tous les caractères d'un éphi- 
théliome pavimenteux lobule. 

Dans toute l'étendue de la préparation, existent des lobules 
arrondis, ovoïdes ou présentant des prolongements abores- 
cents et séparés, les uns des autres par du tissu conjonctif 
parcouru lui-même par des vaisseaux. 

Ces lobules, variables comme diamètre, sont gros, visibles 
à l'œil nu, et mesurent O^^^SS à 0"'",45 en moyenne. Leur 
limite est formée par le tissu conjonctif sur lequel s'implan- 
tent directement des cellules pavimenteuses, soudées et dis- 
posées en couches épaisses, celles-ci remplissent complète- 
ment la cavité de la plupart des lobules. Eîlles sont de volume 
uniforme; cependant quelques unes d'entre elles, surtout au 
centre des lobules, sont vésiculaires et distendues. Aussi, au 
centre de certains lobules, trouve-t-on une partie claire, con- 
tenant quelques cellules rondes et libres, et hndtées pai* des 
couches de cellules épithéliales pavimenteuses qui rem- 
plissent le reste du lobule. 11 n'y a pas de globes épidermi- 
qu îs, et dans ce cas les cellules les plus vieilles contenues 
' dans le centre des ilôts subissent la dégénérescence colloïde. 
A la partie profonde de cette tumeur les lobules épithéUaux 
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sont disséminés au milieu de tissu cellulo-adipeux conservé. 
A sa partie superficielle la peau a été détruite, et IL ne 
reste rien qui représente le corps papillaire. La tumeur était 
en effet ulcérée depuis six mois. 11 n'y a pas non plus dans 
cette partie de la tumeur d'éléments qui représentent les 
glandes acineuses de la mamelle, et il est probable que la 
tumeur s'est développée dans le derme comme un cancroide 
né profondément aux dépens des glandes de la peau qui re- 
couvre la région mammaire. 

En résumé, il s'agit d'un épithéliome lobule de la 
région mammaire, mais il n*est pas probable que la 
glande ait participé à sa formation. 

2f^ Epithéliome Cylindrique a tubes allongés. — Le 
fait suivant publié, par M. Marcowitz ; Soc. anat. 
1860, semble rentrer dans cette variété. 

Obs. 11. — La tumeur est située sur le grand pectoral, mo- 
bile sur son aponévrose, adhérente à la peau dans toute son 
étendue ; elle est oblongue et mesure dans son grand axe 
12 centimètres, dans son petit 7 centimètres et demi. Elle 
est bosselée, tant siu* sa face cutanée que sur sa face pro- 
fonde; ces bosselures sont au nombre de dix à douze, mais 
ne sont pas franchement limitées entre elles comme les adé- 
noïdes. 

A la coupe, elle crie sous le scalpel comme un tissu fibreux; 
la surface à la coupe est d*un gris rosé et huileux; des traî- 
nées rouges indiquent la présence des vaisseaux. Vers son 
centre, on remarque trois points, dont un plus considérable, 
d'une couleur jaunâtre, ressemblant à du pus concret ou à de 
la matière tuberculeuse en voie de ramollissement. Cette 
matière s'énuclée avec facilité et n'a aucune espèce d'adhé- 
rence celluleuse ou cellule -vasculaire, ce qui indique que 
les parties qui la constituent ne vivent plus de la vie com- 
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mune de la tumeur* Par le raclage, on obtient un suc lao- 
tescent très-abondant. 

M. Robin, qui a fait Texamen de la tumeur, a trouvé 
qu'elle était formée par une traînée fibreuse, d'ailleurs peu 
abondante, qui retient dans ses mailles des cylindres (Tépithé- 
lium devenu pavimenteux par segmentation de la matière 
amorphe d'interposition. Ces cylindres ne sont plus entourés 
de membrane propre glandulaire. Les épithéliunis, outre le 
changement qu'ils ont éprouvé par le passage à l'état de 
cellule, et l'hypergénèse dont ils sont le siège, se sont encore 
énormément hypertrophiés. Tontes les cellules sont nucUolées. 
Quant aux points jaunes qu'on remarque au centre de la tumeur^ 
cé soîit des épilhéliums passés à iétat phymaioïde par la présence 
dans l'intérieur des cellules d'une grande quantité de gra- 
nules graisseux réfractant fortement la lumière, et qui mas- 
quent le nucléole et même le noyau. 



3® Sarcome nucléaire. — L'observation suivante 
que je dois à Tobligeance de M. leD' Simon Duplay 
en est un bel exemple. 

Obs. 12 . — M. B..., jouissant d'une bonne santé habi- 
tuelle, sans antécédents cancéreux dans sa famille, me 
fut adressé par le professeur Lasègue dans le courant du 
mois d'avril 1869. Il était porteur d'une petite tumeur du 
sein gauche, ayant débuté quelques mois auparavant, sans 
cause appréciable, et tendant à s'accroître assez rapidement 
depuis deux mois. 

Cette tumeur, qui présente le volume d*un grôê œuf de 
poule, occupe le segment externe du sein gauche, en dehors 
du mamelon, 3t est allongée transversalement. La peau qui 
la recouvre^ légèrement violacée et parcourue par quelques 
vaisseaux dilatés, adhère sur la partie la plus saillante. 

La tumeur est libre d'adhérences sur les parties pro- 
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fondes. Sa consistance est molle et donne la sensation d'une 
fausse fluctuation ; elle est à peu près indolente, et devient 
seulement, de temps à autre, le siège de quelques élance- 
ments. 

Il n'existe aucun engorgement ganglionnaire dans Fais- 
selle. 

Je diagnostique une tumeur de nature maligne, et je con- 
seille l'ablation. 

L'opération est faite le 17 avril, avec anesthèsie. 

La tumeur est circonscrite à l'aide de deux incisions 
courbes, de manière à emporter la portion de peau adhérente, 
puis disséquée à sa face profonde, et facilement enlevée. 

L'écoulement sanguin a été peu abondant; deux ou trois 
ligatures ont suffi. 

La guérison de la plaie a été entravée par un érysipèle 
survenu quelques jours après Topération ; mais, à la fin du 
mois de mai, la cicatrisation était complète. 

J'ai revu le malade il y a quelques jours, c'est-à-dire plus 
de trois ans après Topération ; la santé générale est parfaite, 
et il n'existe aucune trace de récidive. 

L'examen microscopique de la tumeur a montré qu'il s'a • 
gissait d'un sarcome nucléaire. Indépendamment de quel- 
ques cellules fusiformes en très-petit nombre, la presque to- 
talité de la tumeur était constituée par des noyaux libres, 
réunis en masses par une substance intermédiaire peu 
abondante. 

4° Carcinomes. — On peut lire dans la Physiologie 
pathologique de M. Lebert (p. 317) la description 
d'une pièce qui doit être un carcinome ; mais le 
fait suivant que j'emprunte à la Revue photogra- 
phique 1871, en est un spécimen incontestable. 
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Obs. 13. — Cancer du sein chezrhomme, pat* M. 1 haon. 
interne des hôpitaux de Paris. 

Carr..., Louis, âgé de 50 ans, entre à l'hôpital de la Pitié, 
dans le service de M. Trélat, le 28 avril i87J . 

Cette homme est porteur d'une grosse tumeur du sein 
droit qui lui est apparue il y a neuf mois. EDe a débuté par 
une petite croûte au niveau du mamelon et par une tuméfac- 
tion de la région ; des élancements partant de la région s'ir- 
radiaient au loin. Ces élancements ont cessé bientôt poiur 
ne plus reparaître ; la tuméfaction a augmenté graduelle- 
ment. 

État actuel. — Au niveau du sein droit, tumeur dure, in- 
dolente à la pression ; mobile en masse sur les couches pro- 
fondes, du volume d'un sein de femme pubère. Peu adhé- 
rente partout, rouge et très-amincie vers l'aréole. Mamelon 
perdu au miUeu de végétations papillaires. recouvertes de 
croûtes jaunâtres. 

Ganglions mobiles, non douloureux, dans Taisselle corres- 
pondante. 

Rien à noter dans les autres régions du corps. On dia- 
gnostique une tumeur maligne^ du sein, et l'ablation est 
décidée. 

Opération. — La périphérie de la tumeur est circonscrite 
par deux incisions en ellipse, la queue de l'ellipse se prolonge 
du côté de l'aiselle ; les ganglions et le sein sont ainsi extir- 
pés. On panse à plat avec la charpie trempée dans l'eau de 
Pagliari. 

Examen de la tumeur. — La tumeur n'a pas de limites 
tranchées; le tissu pathologique s'avance sous forme de 
traînées dans les couches voisines, et envahit partiellement 
le grand pectoral. La coloration est blanc-grisâtre. A la 
coupe, on obtient un suc laiteux, dans lequel on trouve au 
microscope une grande quantité de cellules, la plupart très- 
Horteloup. 7 
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volumineuses, contenant un ou deux noyaux à nucléoles 
brillants. 

Sur des coupes durcies et traitées par le pinceau, on ob- 
tient un tissu alvéolaire ; les parois sont formées par du 
tissu fibreux. Dans Tintérieur des alvéoles on trouve encore 
des cellules qui n'ont point été chassées par le pinceau ; elles 
ressemblent à celles qui étaient contenues dans le sac. 

Tel est le type général du tissu, mais, selon les régions, 
les alvéoles apparaissent plus petits, d'un aspect squirrheux 
plus marqué ; ailleurs les parois sont plus minces et les cel- 
lules plus nombreuses. 

L'examen microscopique, d'accord avec la clinique, permet 
d'affirmer Texistence d'un cancer du sein. 

L'examen histologiquc a été fait M. Malassey, dans le 
laboratoire de M. Ranvier, au Collège de France. 

Le malade est sorti à peu près guéri de sa plaie le 15 
juillet. 

Il serait bien important de connaître exactement 
le point de départ de la lésion ; est-ce dans la peau 
qu'elle débute, dans la glande elle-même, ou dans 
les conduits galactophores qui existent dans le ma- 
melon ? D'après les recherches que M. Cornil a 
bien voulu faire sur la pièce dont je viens de rap- 
porter l'examen, ce savant micrographe a pu affir- 
mer que le point de départ avait eu lieu dans le 
derme comme un cancroïde né profondément, aux 
dépens des glandes de la peau qui recouvre la ré- 
guin mammaire et que la glande elle même avait 
peu participé à sa formation. 

Mais il est quelquefois impossible de déterminer 
le point de départ de ces lésions morbides, et dans 
l'examcD pratiqué par M. Malassez sur la pièce de 
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M. Thaon, rien ne pouvait élucider cette question. 
(Com. orale.) 

§ 6. Pronostic, — Le cancer du sein chez Thomme 
est-il aussi grave que celui de la femme ou a-til au 
contraire une gravité moindre ? Ici l'opinion cou- 
rante n'est pas très-bien fixée. 

M. Velpeau avait longtemps professé que les can- 
cers ne tendaient ni à se disséminer ni à gagner au 
large; mais de nouveaux faits observés par lui en 
quelques années, avaient considérablement modifié 
8es idées. Voyons ce que nous donnera le dépouil- 
lement des opérations; 

1* Il n*est pas douteux qu'un cancer du sein puisse 
envahir et détruire profondément les tissus environ- 
nants. Je ne ferai que rappeler le cas publié par 
Lawrence, Med. ch. Trans, « Une masse énorme d'une 
substance très-dure, très-coriace, recouvrait la poi- 
trine jusqu'à la clavicule et remplissait l'aisselle. 
Les côtes et la peau étaient comprises dans la tu- 
meur. » 

Le fait suivant, moins connu, que j'emprunte à 
thèse de M. Lefebvre (Saccaza) montre bien ces af- 
freux ravages. 

Obs. 14. — EIn 1840, ce malade vit se former tout à coup 
et sans cause connue, à la région mammaire du côté gauche, 
une tumeur de la grosseur d'une amande, et qui alla chaque 
jour en augmentant de volume. Trois ans après, il entrait à 
l'hôpital^ la tumeur ayant alors le volume des deux poings. 
Le malade fut pris d*une dyspnée croissante et mourut trois 
mois et demi après son entrée. 
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Autopsie. — La peau qui recouvrait cette tumeur, incisée 
crucialement, présenta une épaisseur double au moins de 
celle du côté opposé ; ce tissu cellulaire sous-jacent partici- 
pait à Taltération de la glande, se confondait avec la peau 
qu'il faisait adhérer à la tumeur ; je l'enlevai pourtant en 
empiétant sur le tissu cellulaire malade, et la tumeur m'ap- 
parut alors du volume de deux poings; je la saisis à pleines 
mains pour lui faire exécuter des mouvements, mais elle 
resta dans une immobilité complète ; j'en coupai la plus 
grande partie et je reconnus TLomogénéité du tissu qui la 
composait, tissu qui offrait tous les caractères du squirrhe, 
d'une consistance presque cartilagineuse et sans aucun point 
de ramollissement soit à l'intérieur, soit à l'extérieur. En 
cherchant à enlever le reste de la glande, je m'aperçus qu'elle 
était adhérente au muscle grand pectoral. Ce muscle, incisé 
près de l'humérus et détaché ensuite de dehors en dedans, 
avait contracté avec les côtes une adhérence interne et parti- 
cipait, dans toute la partie sous-jacente, à la glande mam- 
maire, à la même dégénérescence squirrheuse que ce dernier 
organe ; dans quelques endroits, il présentait quelques points 
ramollis et qui commençaient à devenir diffluents. Le 
muscle petit pectoral, vers son bord inférieur, était aussi 
malade, et le tissu squirrheux se continuait vers un chapelet 
glandulaire s'étendant sous lui et dans le creux de l'aisselle. 
Presque tous ces ganglions étaient de nature évidemment 
squirrheuse ; l'un d'eux se prolongeait entre le troisième et 
le quatrième es^pace intercostal et semblait s'enfoncer dans 
le thorax. Comme la tumeur avait dépassé la ligne médiane 
et s'étendait jusqu'à un demi-centimètre environ du bord 
droit du sternum, une dizaine de ganglions axillaires du 
côté droit avaient également éprouvé la dégénérescence can- 
céreuse. 

La poitrine étant ouverte, j'y découvris les désordres sui- 
vants : entre le troisième et le quatrième espace intercostal, 
existait, de l'extérieur à l'intérieur, une communication de la 
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masse sqoirrheuse an moyen du ganglion dont j'ai parlé 
tout à l'heure. 

Lesmuscles intercostaux internes et la plèvre participaientà 
la dégénérescence, et cette deTnière membrane, incisée sur les 
côtés avait 5 où 6 lignes d'épaisseur. Dans toute la moitié an- 
térieure des deux poumons, il était impossible de reconnaître 
la structure normale de ces organes ; (lartout un tissu homo- 
gène dur, lardacé, criant sous le scapel. Le péricarde que 
j'ouvris me parut an moins quadruple de volume : il était de 
tous les côtés adhérent aux poumons avec lesquels il se con- 
fondait ; ses lésions squirrheuses dans toute son étendue, of- 
fraient environ de 6 à 8 lignes d'épaisseur. Tout le tissu cel- 
lule qui environne l'aorte, l'artère et les veines pulmonaires, 
les veines caves, l'œsophage, les bronches et la trachée, pré- 
sentait la dégénérescence squirrheuse et enlaçait fortement 
tous ces viscères les uns aux autres, de manière à les con- 
fondre en une masse lardacée de laquelle il était impossible 
de les séparer. 

2® Le cancer du sein peut aussi être l'expression 
d'une aflfection cancéreuse constitutionnelle ; ainsi 
dans un des cas dont M. H. Larrey entretint la So- 
ciété de Chirurgie (4850) il est dit qu'un des sujets 
« ne se trouvait pas opérable, en raison de la dia- 
thèse cancéreuse qui s'était localisée sur d'autres 
points, notamment sur le rectum. > 

Une des illustrations de cette Faculté atteint d'un 
cancer généralisé de la peau eut une manifestation 
localisée au sein. 

3® Le cancer du sein peut être le point de départ 
d'une généralisation cancéreuse. 

Ainsi nous trouvons dans Paget (Path. Chir.) la 
relation suivante. 

Obs. 45. — Homme de 4C ans, compositeur, cancer du 
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9ein ayant débuté depuis cinq ans squirrhe ulcéré^ peau 
remplie de tubercules dans tout le voisinage. Pas de dou- 
leur. 

Opération impossible. 

Ce malade mourut avec un Cancer de la grande aile droite 
du sphénoïde^ 

Chez, un malade observé par MM. Stanley et Bu- 
raws, le sein droit était atteint depuis 13 mois. Il 
y avait du cancer dans les vertèbres et les os. 

L'observation la plus complète et la plus détaillée 
du cancer généralisé est la suivante, publiée par 
MM. Mercier et Stansky (Société anatomique.) 

Dbs. 16. — Cancer du sein chez un homme. Ablation. Récidive. 
Mort.- Dégénérescence et ramollissement des os. Squirrhe du 
foie. 

RoUesme, ancien instituteur, célibataire, admis à Bicêtre 
le 23 octobre 1832, était âgé de 52 ans lorsqu'il entra à Tin- 
ûrmerie pour une tumeur cancéreuse du sein droit. (Août 
1834) 

Cet homme, d'un tempérament nerveux, né de parents 
dont aucun n'a été affecté de maladie cancéreuse, est depuis 
son enfance sujet à de fortes migraines, qui plus tard allèrent 
en augmentant. A 10 ans, il eut assez souvent des épistaxis 
abondantes qui cessèrent à un âge déjà avancé pour ne plot 
revenir. 

Il y a six ans, se promenant par un temps très-chaud, il 
remarqua un peu de sang à ses doigts, ayant recherché d'où 
ce sang pouvait provenir, il en vit aussi à sa chemise et re- 
connut que ce sang suintait de son mamelon droit, il n'y 
éprouvait cependant ni douleur, ni cuisson, et un an complet 
se passa sans que rien ne réveillât son attention de ce côté. 
Au bout de ce temps, dans le môme mois, par une tempéra- 
ture élevé, une nouvelle hénjorrhagie eut lieu par Je même 
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mamelon; dans les deux cas il ne s'écoula que quelques 
gouttes de sang, mais après ce second accident, il resta dans 
le mamelon une douleur, peu vive il est vrai ; ce n'est 
qu'un an après que le malade sentit dans cet endroit une in- 
duration qui, pendant deux ans, ne fit que très-peu de 
progrès. 

Cependant, des chagrins multipliés, une nourriture insuf- 
fisante, une maladie de poitrine, le réduisirent à un tel état 
de faiblesse qu'il ne pouvait se lever. 11 entra dans cet état à 
Bicétre. 

Son état général s'améliora, mais depuis deux ans la tu- 
meur se mit à augmenter et les douleurs devinrent plus 
vives, lancinantes, en même temps les migraines dimi- 
nuèrent. 

Au mois de juin 1837, une douleur dans l'aisselle du côté 
malade lui fit porter la main, et il y reconnut trois petites 
glandes indurées, un peu douloureuses, enfin l'augmenta- 
tion du sein, et les douleurs violentes qu'il y éprouvait le dé- 
cidèrent à recourir à la chirurgie. 

La tumeur du sein avait alors 3 pouces de largeur et 1 
pouce et demi de hauteiu* ; elle était mobile sur les parties 
sous-jacentes, mais elle adhérait à la peau qui, à l'extérieur, 
n'ofî'rait de remarquable que la saillie de la glande et un peu 
de rougeur. La tumeur était le siège de douleurs atroces. 
Au milieu de l'aisselle, au niveau de l'endroit où le grand 
pectoral se détache de la poitrine, se trouvait un groupe 
formé de trois ganglions durs et assez douloureux à la pres- 
sion. Plus haut s'en trouvaient trois autres ; l'un couvert 
par le grand pectoral, un autre situé tout près des vaisseaux 
axillaires. Tous étaient très-mobiles. Le 30 août on procéda 
à l'extirpation de ces diverses tumeurs. 

Celle du sein était formée d'une substance grisâtre ou 
plutôt d'un blanc très-mat, dure dans toutes ses parties. Dans 
quelques endroits se trouvaient de petites masses, grosses 
comme un pois, de matière jaune friable. Vers la partie 
externe existaient des stries très-nombreuses de substance 
noire. La peau était adhérente. Parmi les ganglions, les uns 
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étaient formés de matière squirrheuse blanchâtre, d'autres 
remplis de matière jaune semblable à cr.lle du sein. 

L'opération n'offrit rien de particul ier. Le 2 octobre, la 
cicatrice du sein était complète, celle de l'aisselle ne le fut 
que le 15, et le 2 novembre le malade sortit de l'infirmerie 
sans éprouver le moindre mal aux endi oits qui avaient été le 
siège du mal. 

Mais dans le courant de décembre il revint avec une réci- 
dive. Trois ou quatre petites tumeurs du volume d'une len- 
tille et mobiles sous la peau. La peau s'ulcéra, des hémorrha- 
gies survinrent, les douleurs étaient insupportables. 

Un jour, en voulant soulever le bras droit, il se produisit 
une fracture à l extrémité interne de la clavicule dont la con- 
solidation ne se fit pas attendre. Au siège de la fracture sur- 
tout, une tumeur considérable, douloureuse au toucher, 
suivie du développement d'une tumeur semblable sur l'autre 
clavicule. 

Les douleurs continuèrent dans toute la région tlioracique ; 
les tibias devinrent le siège de douleurs très-vives, il y sur- 
vint du gonflement et de la rougeur. Le malade fut pris de 
syncopes fréquentes, il fut obligé de ne plus bouger de son 
lit. Le 3 août 1866, il fut pris d'une quinte de toux et mourut 
en six heures. 

Autopsie. Après avoir enlevé la peau, on voit dans la ré- 
gion du sein droit, au devant du sternum, une substance 
blanche, lardacée, criant sous le scalpel. Au-dessous, exis- 
taient des fractures de côtés récentes. Les extrémités des 
sept premières côtes, de chaque côté, le sternum, les clavi- 
cules sont complètement envahis. 

Le foie contient 4 ou 5 tubercules squirrheux. 

Cette généralisation du cancer est-elle rare? est- 
elle fréquente ? Il est impossible, comme nous le 
verrons, de pouvoir répondre à cette question, car 
on perd trop vite les malades de vue. 

Une fois ces trois points éliminés, quels sont les 
résultats que donnent les observations ? 
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Sur le relevé des soixante-dix observations , je 
ne trouve que onze indications de récidives : deux 
malades, à Tépoque où leurs histoires ont été publiées, 
venaient de subir une nouvelle opération ; l'un 
(18' obs.) avait vu la tumeur réapparaître trois se» 
maines après la cicatrisation; Tautre (65® obs.) avait 
été opéré trois mois auparavant. Que sont devenus 
ces opérés? Rien ne peut nous le dire. 

Un malade (obs. 67®) examiné par M. Ricord, en 
pleine récidive, six mois après l'opération, a été perdu 
de vue. 

Dans les huit autres observations, quoique nous 
ne puissions dire à quelle époque les malades se sont 
aperçus de leur récidive, il est fort probable que le 
mal a dû repulluler rapidement, car, si nous prenons 
la moyenne du temps qui s'est écoulé depuis l'opé- 
ration jusqu'à la mort du malade, nous trouvons que 
la terminaison fatale est arrivée dans un laps de 
temps qui n'a guère dépassé 13 mois. 

En regard de ces onze cas de récidive, dont huit 
ont pu être* suivis jusqu'à leur mort, nous trouvons 
24 opérations d'ablations sur lesquelles nous n'avons 
de renseignements positift que sur trois. Un avait 
été revu bien portant quatorze mois après son ope- 
ration (obs. 32) ; un second est mort d'une maladie 
intestinale six ans après (obs. 36) ; et enfin l'opéré 
de M. le D^ Duplay, jouit d'une excellente santé, plus 
de trois ans après l'ablation. 

Que sont devenus^ les vingt et un autres opérés ? 
comment se fait-il qu'on ne les retrouve plus signalés 
dans les services des hôpitaux? Vont-ils particuliè- 
rement se livrer aux charlatans? Ont-ils obtenu une 
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guérison complète ? A ces questions, nous ne 
pourrons répondre qu'une chose : nous avons vu que 
plusieurs espèces de tumeurs malignes peuvent sur- 
venir dans les glandes mammaires, les formes les 
moins mauvaises sont peut-être les plus fréquentes. 

§ 7. Etiologie. — L'étiologie du cancer du sein 
chez Thomme est assez obscure. 

Dans un cas de M. le D' Ollier, il est dit que 
l'hérédité est probable, dans celui que M. Colson a 
rapporté (1850, PathoL society). La mère et la grand'- 
mère paternelle étaient mortes d'affection cancéreuse 
Un malade, que Roux opérait pour une récidive, 
avait eu ses deux sœurs mortes de cancer du sein. 

Ce sont les seuls faits dans lesquels on peut ad- 
mettre l'hérédité. 

Dans treize observations, j'ai trouvé signalée une 
cause traumatique : coups, pressions répétées, frotte- 
ments; quel rôle faut-il faire jouer à ce traumatisme? 
Je ne saurais le dire, mais on sait avec quel em- 
pressement les malades rapportent à une cause 
violente, les tumeurs dont ils sont atteints et je dirai, 
de plus, que beaucoup de ces observations ont été 
prises à une époque où les chirurgiens admettaient 
beaucoup les idées de dégénérescence. 

§ 8. — Diagnostic, — Le premier point que le chi- 
rurgien doit préciser est de savoir s'il se trouve en 
présence d'une tumeur dont le point de départ est 
dans le sein. 

Lorsque la tumeur est mobile sur les parties pro- 
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fondes, il est facile de se décider ; mais si des 
adhérences avec le grand pectoral, les côtes, se sont 
développées, on peut avoir quelque hésitation. Morel- 
Lavallée a communiqué à la Société de chirurgie 
l'histoire d'un individu porteur d'une tumeur enchon- 
dromateuse. que Ton avait cru avoir débuté dans le 
sein ; les doutes furent levés par Télectrisation du 
grand pectoral, dont les contractions superficielles 
permirent de reconnaître le passage au-dessus de la 
tumeur. 

Le diagnostic différentiel du cancer du sein chez 
l'homme ne paraît pas devoir être très-difficile, si on 
s'en rapporte aux observations qui ont été publiées, 
mais il faut dire que bien souvent les observateurs 
ne motivent en aucune manière leur diagnostic, ils 
se contentent de dire : c Le doute n'était pas possible, 
les caractères étaient manifestes. » 

Je crois en effet qu'il est difficile de confondre une 
tumeur cancéreuse avec des abcès chauds, froids ou 
avec les kystes des seins; dans ces différentes mala- 
dies la fluctuation viendra lever tous les doutes. 

Pour les tumeurs solides, l'hésitation peut exister; 
une mammite des adultes survenant, contrai rement à 
ce que nousavons vu, dans un âge avancé; unfibrome 
se compliquant de mastite, peuvent être difficiles à 
différencier d'une tumeur cancéreuse. 

Je crois qu'il faut mettre le malade en expectation 
pendant quelque temps avant de se décider, et, dans 
le fait que j'ai pu observer, grâce à l'obligeance de 
M. Azam, on a dû certainement craindre de voir le 
développement d'un cancer. 
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Mais, en se rappelant la dureté, les bosselures que 
présente le cancer, l'adhérence de la peau en se fixant 
sur Tâge du malade, particulièrement après 40 ans, 
on doit pouvoir établir son diagnostic. 

Lorsque le cancer est arrivé à la période d'ulcéra- 
tion ; la marche de la maladie ne permettra pas de se 
laisser induire en erreur. 

Je rappellerai seulement une maladie, qui dans 
certaines régions, a été confondue avec le cancer; je 
veux parier des chancres indurés survenant auprès 
des mamelons. Mon excellent maître M. le D*" Ri- 
cord, m'a dit qu'il avait souvent vu des chancres in- 
fectants du sein qu'un examen superficiel aurait pu 
faire prendre pour des ulcérations cancéreuses, mais, 
en se rappelant que le chancre induré du mamelon 
s'accompagne toujours d'adénopathie rapide, tandis 
que, dans le cancer. le retentissement sur les gan- 
glions est toujours tardif. Terreur sera facilement 
évitée. 

§ 7. Traitement. — Je dirai peu de mots sur le trai- 
tement, car je n'ai rien trouvé qui puisse modifier la 
thérapeutique que nous sommes habitués à oppo- 
ser au cancer du sein chez les femmes. 

M. Velpeau a écrit «J'incline à crçire que l'extirpa- 
tion ou la destruction par les caustiques des cancers 
de la mamelle offre quelques chances de plus que chez 
la femme.» Je n'ai malheureusement pas pu trouver 
les preuves sur lesquelles cet illustre chirurgien se 
basait pour soutenir cette opinion, car je n'ai pas 
rencontré une seule observation de traitement parles 
caustiques, mais le fait suivant, que je dois à mon 
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excellent ami, M; le D"" Firmin, ne me paraît pas être 
en faveur pour ce mode opératoire. M. X... 59 ans, 
d'une bonne santé; était tourmenté depuis quelques 
années par une petite tumeur siégeant entre le ma- 
melon et la clavicule Cette tumeur d'un volume d'un 
œuf de pigeon, était violacée, avec quelques veines 
sinueuses à sa surface. En 1865, une première appli- 
cation de caustique dé Vienne lui fut pratiquée, mais 
la récidive survint rapidement. M. Velpeau con- 
seilla la pâte arsenicale, mais le résultat ne fut pas 
heureux, on eut alors recours à deux reprises diffé- 
rentes à ^application des flèches de pâte de chlorure 
de zinc. Le mal ne fut nullement arrélé dans sa mar- 
che; la tumeur prit un volume considérable; aussi 
M. Firmin pria-t-ilM. le professeur Dolbeau d'en prati- 
quer Tablation avec le bistouri. Malgré les conditions 
déplorables dans lesquelles se trouvait ce malade, 
M. Dolbeau, cédant aux pressantes instances du 
malade, se décida à l'opérer, en 1866. Il fallut prati- 
quer une véritable dissection du grand pectoral, mais 
le résultat fut superbe ; la plaie bourgeonna rapide- 
ment, la cicatrisation se fit dans d'excellentes con- 
ditions et en 1872, le malade jouit encore d'une par- 
faite santé. 

Quoique cette tumeur ne siégeât pas au sein, elle 
avait envahi une région assez proche pour que Ton 
puisse comparer les résultats obtenus. 

Aussi je crois qu'il n'y a qu'un seul moyen à op- 
poser aux tumeurs malignes du sein, c'est l'ablation 
avec le bistouri. 

Nous avons déjà dit que nous manquions complé- 
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tement de renseignements pour pouvoir dire ce que 
deviennent les malades auxquels on pratique cette 
opération; mais je crois que rien ne peut être plus 
encourageant pour recourir à l'instrument trancliant 
que de donner le chiffre de morts survenu à la suite 
de ce procédé. 

Sur 35 extirpations du sein pour cancer chez les 
hommes, il n'y a eu qu'une seule mort (obs. 55.). 
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